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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA
SEGUN EL ESTADIO DE LA ENFERMEDAD.
Villasmil, A.
Universidad Central de Venezuela
Julio, 2015.

Resumen

La calidad de vida es un constructo variable que ha ido evolucionando de manera
importante con el pasar de los afios, y asi se ha convertido en uno de los temas centrales
dentro del campo de estudio de la psicologia de la salud. Esto se debe a la importancia cada
vez mayor que se le da a la calidad de vida en el desenvolvimiento diario y con los procesos
de mantenimiento y restablecimiento de la salud. Dentro de las amenazas a la salud, el
cancer siempre ha sido uno de los focos de atencidn debido a sus altas tasas de mortalidad y
las repercusiones psicosociales que este trae a los pacientes, en especial el cancer de mama,
segundo céncer de mayor mortalidad a nivel mundial. Se propone una investigacion de tipo
descriptivo, en la que se empled un enfoque mixto, donde los datos fueron recolectados y
analizados a partir de métodos cuantitativos y cualitativos, que son integrados y discutidos
de forma conjunta. Al examinar la correspondencia entre los resultados, se concluye que
aungue no se presenten diferencias significativas entre los resultados obtenidos por las
participantes de cada estadio en las escalas psicométricas, los reportes indican que el apoyo
social y el estilo de afrontamiento son los aspectos mas influyentes en la intensidad

percibida de los efectos secundarios del tratamiento.

Palabras clave: Autoestima, Calidad de vida, Cancer de mama, Funcion Sexual, Imagen

Corporal, Psicologia de la salud.
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PERCEPTION OF THE QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH BREAST
CANCER ACCORDING TO THE STAGE
Villasmil, A.
Universidad Central de Venezuela
July, 2015.

Abstract

Quality of life is a variable construct that has experienced a constant evolution throughout
the years. It has become thus, one of the main topics in the field of health psychology. This
rise in prominence has been so due to the importance given to it in daily life and in the
health recovery and maintenance process. As a threat to health, cancer has always been one
of the biggest concerns due to its high rates of mortality, and strong psychosocial
consequences to the patients, particularly breast cancer, the second cancer with the highest
mortality rate worldwide. A descriptive research is proposed which has a mixed method
and where the data were collected and analyzed using qualitative and quantitative methods,
integrated and discussed jointly. By examining the correlation between the results, it is to
be concluded that even though there are no meaningful differences in the results obtained
by the participants in each stage in the psychometric scale, the reports signal that social
support and the approach to overcome it are the most influential aspects in the perceived

intensity of the treatment's secondary effects.

Key words: Self-esteem, Quality of Life, Breast Cancer, Sexual Function, Body Image,

Helath Psychology.



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA vi

INDICE DE CONTENIDO

A |- Vo [T [ 1 1= 0 (0L USSR ii
RESUIMEIN ...ttt b ettt e s be e b e e s b et et e e s he e et e e sbe e et e e nneeenes \Y;
N 0] 1 - Uo! ST STRPPRTPRTRS v
INAICE A8 TADIAS ...ttt sttt iX
INAICE 08 FIQUIES. ......cocveeeeeteeees ettt et n ettt en s Xi
INDICE 08 ANEXOS ...ttt sttt s st en et en s tnans Xiii
. ) oL [T o] o o ISR 1
II. Marco REfErenCial ..o 3
2.1, CANCEL ettt bbbt 3

2 O S O 14 Tor=) o[- =V - SR 5
2.1.2.  ImPlicaCIONES fISICAS......coveuiiiirieieisie e 9
2.1.3.  Implicaciones pSIiCOSOCIAIES...........cceiieiieii e 11

2.2. Psicologiade 1a Salud............ccoooiiiiiiiciiccce e 13
2.2.1.  Modelo Psicologico de la Salud Bioldgica de Ribes. .........cccccoevriierinnnnnee, 15
2.2.2.  Variaciones del Modelo Psicoldgico de la Salud Bioldgica.............cccoc....... 21
2.2.3.  PSICOONCOIOQIA. .. .ccuiiiiiiiitieie ettt 24

2.3, Calidad 0 VIHA.......coueiieiieieieeeee et 27
2.3.1. Calidad de Vida Relacionada con la Salud.............cccooovereiienieeniniieieeene 32

2.4. Calidad de vida en pacientes con CANcer de Mama ..........ccoceoveereieeeseneenen, 37

1. Planteamiento del Problema...........ccocoiiiiiiiiii e 46
A @ 1] 13 11 1SS 52
4.1. ODJEtIVO GENEIAL.......ciiiiiiiiiee e 52

4.2. ODjJetiVOS ESPECITICOS ... e ittt 52

V. Marco MetodoIOGICO. .......cuiiiiiiiie s 53
5.1. Sistema de VariabIes ... 53
5.1.1. Etapa de CANCEr de MAMAL. ......cc.coviiiieieiiie ettt 53
5.1.2. Calidad de Vida Relacionada con la Salud............cccccoevvvevieiinnieenece e 54

5.2. TIPO de INVESTIGACION ......oviviitiiiiiiieiieieie ettt bbbt 55

TR B 151 o [0 PO URUUR PR RTROPO 56

5.4. Fases de 1a Metodologia.........cccveiiiiiiiciecc e 57



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA Vii

VI.

VII.

5.4.1. Fase I: Validacion de iNStrUMENTOS.......c.cverieriereieieiieieie e 57
5.4.2. Fase I1: Aplicacion de instrumentos y entrevistas ..........ccoceoeeerereienenesinennen, 62
5.4.3. Fase I11: Analisis cualitativo y cuantitativo ............cccccveeereeniie e, 66
5.4.4. Fase IV: Contraste de los resultados obtenidos..........ccocvvvveriieninineeienienn, 67
RESUITAAOS ...ttt be e e 68
6.1. ANAlISIS CUANTITALIVO ......oveieciicie e 68
a) (OF= 1 [0 F=To [ [c IV o - SRS 68
b) Calidad de vida CANCer de Mama. .........cceveerieiieieere e 73
C) FUNCION SEXUAL ..ottt 76
d) IMAGEN COMPOTAl ... 81
e) AULOBSTIMA ...ttt et e s e sraeee st e s beebeaneenres 83
6.2. ANALISIS CUAIITALIVO......c.eeiviiiiiiicieee e 85
a) Diagndstico Y TratamientoS.........cceiveiierieire et 85
b) Intensidad percibida de los efectos del tratamiento...........cccocvevviieiieervcinnnnnn 88
C) Estilos de afrontamiento ..........ccccveiiei i 89
) APOYO SOCIAL ....viieiiiice e e 92
e)  Vision Del Cancer desde la RElGiON .........ccooeieiiiiiieiic e, 94
f)  Vision del cAncer en la SOCIEdAd...........coceieiiiiiiiiiee e 95
) Concepto de calidad de Vida...........ccceevveiiiieeie e 96
h) Percepcion de calidad de vida antes del diagndstico..........ccocevveiieiiciieenenne. 97
i) Percepcion de calidad de vida después del diagndstico............ccccoeevvrcerereennnne, 100
ANALISIS Y CONCIUSIONES .....c.viviiiieieiieie et 101
7.1. Elementos relacionados con la calidad de vida: ..........ccoceveieniiienininininen, 101
a) Bienestar emoCional: ..........cccoooiiiiiiiie e 102
b) Relaciones INterpersonales..........c.oovciviieiie e 103
c)  Autodeterminacion y Desarrollo Personal..........ccocooeiiiiiiniininiieee, 105
d) BIENESTAN TISICO ....veeiieiiiie e 105
e) Bienestar material...........cooviiiiii i 106

7.2. Relacionentre la imagen corporal, funcionamiento sexual y autoestima con la
percepcion de calidad de Vida..........ccocuviiiiiiiiieie e 107
a) IMAgeN COrPOTAl.........coiiiiiiiiii e 107



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA viii

b) FuNcionamiento SEXUAL..........ccciiiiiiiiiiie e 108

C) AULOBSTIMA ..ttt et sreeteereenreenne e 109

7.3. Aspectos que emergen sobre la base de la percepcion de calidad de vida.....110

Q) ViISION DBl CANCEN ...t 110

b) Estilos de afrontamiento .........cccooeeiiiiiie i 111

C) APOYO SOCTAL....cviieieiicie et et 112

d) Intensidad percibida de los efectos secundarios y limitaciones actuales....... 114

e) ESHIO A8 VIO ..o 114
VI, Limitaciones y reCOMENAACIONES. .......cc.uiurieerierieiieieeeesieesiesseesieeseesseesseeseesseessens 115
REFERENCIAS ...ttt e e na e e e nae e e e naeeaneeeanes 116

F N ) (013 TR 121



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA

indice de Tablas

Tabla 1. Cancer segun el tipode célula...............ooiiiiiiii i,
Tabla 2. Sistema de estadificacion TNM............ooiiiii
Tabla 3. Categorias de las definiciones de Calidad de Vida..............................
Tabla 4. Dimensiones del Modelo de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo........
Tabla 5. Modelos Explicativos Calidad de vida Relacionada con la Salud............
Tabla 6. Factores determinantes del sufrimiento psicologico ante el diagndstico.....
Tabla 7. Lista de EXPertos. Fase l.........c.ooviiiiiiiiii e,
Tabla 8.Estadisticos descriptivos de los resultados del juicio de expertos............
Tabla 9.Concordancia de items de la Escala de Imagen Corporal de Hopwood.......
Tabla 10. Lista de Participantes. Fase H..............ooooiiiiiiiiiii e,
Tabla 11. Puntajes obtenidos en la Escala de Calidad de Vida QLQ 30...............

Tabla 12. Estadisticos descriptivos para los puntajes del QLQ 30 segun el estadio de

la enfermedad. ... ...

Tabla 13. Comparacién estadistica de los resultados obtenidos en el QLQ 30 segun

elestadiode laenfermedad............c.coiiiiiiiiiii
Tabla 14. Puntajes obtenidos en la escala de Calidad de Vida QLQ BR23...........

Tabla 15. Estadisticos descriptivos para resultados del QLQ BR23 segun el estadio

delaenfermedad. ... ....oooirimmmiee e,

Tabla 16. Comparacion estadistica de los resultados del QLQ BR23 segun el estadio

delaenfermedad. ... ....cooiiimmmiii
Tabla 17. Puntuaciones obtenidas en el Indice de Funcion Sexual Femenina........

Tabla 18. Estadisticos descriptivos de los resultados del indice de Funcién Sexual

Femenina segun el estadio de la enfermedad.......................o

44

S7

59

60

64

68

69

72

73

74

76

76



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA

Tabla 19. Comparacion estadistica de los resultados del indice de Funcion Sexual

Femenina segun el estadio de la enfermedad......................coo
Tabla 20. Puntajes obtenidos en la Escala de Imagen Corporal de Hopwood...........

Tabla 21. Estadisticos descriptivos de los resultados de la Escala de Imagen

Corporal de Hopwood segtn el estadio de la enfermedad................................

Tabla 22. Comparacion estadistica de los resultados de la Escala de Imagen

Corporal de Hopwood segun el estadio de la enfermedad...............................
Tabla 23. Puntajes obtenidos en la Escala de Autoestima de Rosemberg...............

Tabla 24. Estadisticos descriptivos de los resultados de la Escala de Autoestima de

Rosemberg segun el estadio de la enfermedad......................ooooiiiiinl .

Tabla 25. Comparacion estadistica de los resultados de la Escala de Autoestima de

Rosemberg segun el estadio de la enfermedad.......................o

80

81

82

83

83

84



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA
Indice de Figuras

Figura 1. Modelo Psicologico de la Salud Biologica de Ribes........................... 16
Figura 2. Variaciones del Modelo Psicologico de la Salud....................cooviee 22
Figura 3. Diagrama del Modelo de Conceptual de [aOMS.................cooiiinnl. 29
Figura 4. Diagrama del Diseflo de Triangulacion Concurrente.......................... 56
Figura 5. Escala de Calidad de Vida Global del QLQ 30...............cccoeviiiinen.n.. 70
Figura 6. Escalas de Funcionamiento del QLQ 30.............ocoiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 71
Figura 7. Escalas de Sintomas del QLQ 30..........cooviiiiiiiiiiiiiiiieee 71
Figura 8.Escalas de Funcionamiento del QLQ BR23................coooiiiiiiiinnn, 75
Figura 9. Escalas de Sintomas del QLQ BR23............cooiiiiiiiiiiiiiiiii 75
Figura 10. Puntuaciones Totales Indice de la Funcién Sexual Femenina................. 78
Figura 11. Dominios del indice de la Funcién Sexual Femenina....................... 80
Figura 12. Puntajes totales Escala de Imagen Corporal de Hopwood.................. 82
Figura 13. Puntajes totales Escala de Autoestima de Rosemberg......................... 84
Figura 14. Caracteristicas del diagndstico y tratamiento segin el estadio de la
enfermedad. ... .. ..o 86
Figura 15. Reportes sobre las limitaciones fisicas e interrupcion de las actividades
o051 S 0 T2 T 87
Figura 16. Reportes sobre cambios en la Imagen Corporal y la identificacion de

[0 [< 11 (o T PRSPPI 88
Figura 17. Reportes sobre los elementos que influyen en la intensidad percibida de

los efectos del tratamiento. ... .....c.oouiieiiiiii i 89
Figura 18. Estilos de afrontamiento..............c..ooeiiiiiiiiiiiiniit e 90

Figura 19. Reportes sobre Espiritu de Lucha...............ccooooiiiiiiiiiiiiinnn . 91

Xi



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA Xii

Figura 20. Reportes sobre Desesperanza. ..........c.oovvueereneeneerinraianiananneneannnn. 92
Figura 21. Apoyo SOCIal.........ouiirii i 93
Figura 22. Reportes sobre el apoyo recibido de lapareja..................ocooiiiiiinin. 94
Figura 23. Reportes sobre la vision del cancer desde la Religion......................... 95
Figura 24. Reportes sobre la vision del cancer en la sociedad............................. 96
Figura 25. Concepto de Calidad de Vida............cooiiiiiiiiiiiiiiieeee e, 97

Figura 26. Reportes sobre la percepcion de Calidad de Vida antes del diagnostico.... 98

Figura 27. Reportes sobre la percepcion de Calidad de Vida después del

QIAGNOSTICO. L.ttt et ettt ettt et e e e e e 99



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA

Xiii

Indice de Anexos

Apeéndice A. Carta de Solicitud de Participacion................cocoeviiiiiiiniininn... 122

Apendice B. Cuestionario de Validacion Por expertos. Escala de Imagen

Corporal de HOPWOO . .....o.vineiiii e 123
Apéndice C. Consentimiento Informado ..................cccoviiiiiiiiiiiiinn., 126
Apeéndice D. GUION de Entrevista. .........oovvuiiriieiiiii i 128
Apendice E. QLQ 30, .. e 130
Apéndice F. QLQ BR23 ... .ot 132
Apéndice G. Version Original Escala de Imagen Corporal de Hopwood........... 134
Apéndice H Version Final Escala de Imagen Corporal de Hopwood................ 135
Apéndice |. Indice de Funcién Sexual femenina....................cccoeeuieeiinnn.... 136

Apéndice J. Escala de Autoestima de Rosemberg.................cccoviviiiininn... 140



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA 1

I. Introduccion

Actualmente el cancer es una de las enfermedades de mayor relevancia, tanto por
su elevada incidencia como por las consecuencias del mismo, constituyendo uno de los
problemas de salud mas importantes de nuestro siglo. En los paises occidentales, el
cancer es una de las tres causas mas importantes de mortalidad.

Esta enfermedad se caracteriza por ser de naturaleza crdnica. Esto implica que la
persona debe aprender a convivir con la enfermedad, ajustando sus esquemas habituales
de funcionamiento. Ademas, viene acompafiada de una serie de circunstancias que son
fuente de malestar psicolégico, por ejemplo la incertidumbre ante su evolucion, los
efectos secundarios de los tratamientos que habitualmente se utilizan para su control por
lo que deben ponerse en marcha los recursos de afrontamiento.

Es de importante consideracion que los tratamientos habitualmente utilizados para
el control del cancer (cirugia, quimioterapia, radioterapia, entre otros...) tienen unos
efectos secundarios que no solo afectan fisicamente a la persona, sino también, y de
forma muy importante, social y psicolégicamente.

Ante esto, surge la psicooncologia, disciplina que aplica la psicologia a una
enfermedad como el céncer, ya que entiende éste como una enfermedad multifactorial,
tanto en su génesis, como en su tratamiento y evolucion. Bajo ese supuesto, toma en
cuenta tanto los aspectos psicolédgicos, sociales y conductuales que influyen en la
morbilidad y mortalidad, como las respuestas psicoldgicas de los pacientes frente a cada
una de las etapas de la enfermedad (Llanta, Grau y Massip, 2005)

Es por eso, que uno de sus mayores retos consiste en establecer, dentro del amplio
mundo de las variables psicoldgicas, cuales tienen un mayor peso especifico y cuéles
pueden predecir un mejor ajuste, calidad de vida y un mayor tiempo de supervivencia una
vez establecida la enfermedad.

En Venezuela el 20% de las muertes por cancer son a causa del cancer de mama y
en general en los ultimos afios, existe un incremento importante en el nUmero de casos
nuevos de cancer de mama en la poblacién femenina mundial, ubicandose entre la

primera causa de muerte oncoldgica en mujeres.
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A raiz de eso, se ha vuelto uno de los focos de atencidn de la psicooncologia.
Investigaciones como las de Salas y Zapata (2010), Aznar (2011), y Pintado (2013) han
estudiado la influencia de los niveles de calidad de vida en el proceso de mantenimiento
de la salud. Ademas se plantean las variables que influyen en la percepcion de calidad de
vida, concluyendo que la imagen corporal, el funcionamiento sexual y la autoestima son
los aspectos que sufren mayores alteraciones.

Ello ha llevado a poner especial acento en un término nuevo: Calidad de Vida
Relacionada con la Salud, haciendo referencia a la percepcion que tiene el paciente de los
efectos de una enfermedad, en este caso el cancer de mama, o de la aplicacion de cierto
tratamiento en diversos ambitos de su vida, especialmente de las consecuencias que
provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social

El cancer de mama no es tan solo es un acontecimiento biolégico sino también
biografico. El estudio de los factores que determinan la percepcion del paciente en los
diversos momentos de la vida y de la enfermedad, es decir el proceso de adaptacion a la
enfermedad crénica, permitiria reconocer los mecanismos que inciden positiva y
negativamente en la calidad de vida relacionada con la salud del paciente

Ante esta problematica, el presente trabajo tiene como objetivo detectar y describir
los aspectos que influyen en su calidad de vida, a través del uso de instrumentos
psicométricos y de entrevistas a pacientes con cancer de mama,tomando en cuenta el
estadio de la enfermedad.

De esta forma, a través de la combinacion de metodologia cuantitativa y cualitativa
se busca brindar un discreto aporte acerca de los elementos que impactan en la
percepcion de calidad de vida, tanto positiva como negativamente.

Para cumplir con este objetivo la investigacion contara con cuatro fases, una inicial
de preparacion en la que se validard uno de los instrumentos psicométricos, luego la
aplicacién de las escalas de Calidad de Vida, Imagen Corporal, Funcion Sexual Femenina
y Autoestima, asi como una entrevista a las participantes. Para su posterior analisis y

discusion.
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I. Marco Referencial

2.1. Cancer

El cancer no es una enfermedad Unica, bajo este diagndstico se agrupan no menos
de 200 tipos de enfermedades con localizacién, etiologia, clinica, evolucion y prondsticos
diferentes, pero con unos fundamentos biolégicos comunes. De acuerdo con el National
Cancer Institute (2012), se trata de una enfermedad causada por crecimiento celular
incontrolado con pérdida de la diferenciacion y capacidad para difundir, invadiendo los
tejidos proximos y provocando metastasis.

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alteracion en el
ADN. En una célula normal, cuando se altera el ADN, la célula repara la alteracion o
muere. Por el contrario, en las células cancerosas el ADN alterado no se repara, y la
célula no muere como deberia. En lugar de esto, esta célula persiste en producir mas
células que el cuerpo no necesita. Todas estas células nuevas tendran el mismo ADN
alterado que tuvo la primera célula anormal (American CancerSociety 2013; National
Cancer Institute, 2012).

Durante la transformacion de normales a cancerosas, las células tumorales
atraviesan una gran cantidad de cambios clave. En el nivel mas simple, las células
cancerosas se dividen en momentos inadecuados. A diferencia de las células normales, no
responden a las sefiales de alto y siga. Cuando se transforman en tumorales, adquieren
una variedad de caracteristicas que las ayudan a sobrevivir, proliferar, invadir y crecer;
incluyendo acciones fisioldgicas que bloquean los intentos del cuerpo de deshacerse de
las células cancerosas por medio de respuestas inmunoldgicas. El tumor se transforma en
lo que ahora los investigadores reconocen que es, basicamente, un nuevo tejido, tal vez
incluso parecido a un nuevo 6rgano. Este nuevo tejido se convierte en una mezcla
compleja de células tumorales y de células normales en el microambiente del tumor que
ayuda a sostener la existencia y continua proliferaciéon de las células cancerosas que lo
integran (American Cancer Society 2013; National Cancer Institute, 2012).

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes del organismo donde
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A este

proceso se le conoce como metastasis. Ocurre cuando las células cancerosas entran al
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torrente sanguineo o a los vasos linfaticos del organismo (American Cancer Society

2013).

El tipo de céancer se clasifica de acuerdo al tipo de célula y a su ubicacién. De

acuerdo al National Cancer Institute (2012), los tipos de célula son:

Tabla 1.
Cancer segun el tipo de célula.
Tipo de Celula Caracteristicas Ubicacion
Compuestos de celulas planas Boca, garganta, esofago,
Carcinoma , que se asemejan a las celulas pulmones, _ano, cuello
) Células que normalmente se uterino, vagina y algunos
(células  que Escamosas  encuentran en la superficie de otros érganos.
f:ubrgn el la piel o de los revestimientos
mtenpr 0 de ciertos 6rganos
e,xterlor de un Se originan de células que Pulmon, senos, prostata,
organo el Ad . constituyen el revestimiento rifiones, estomago,
cuerpo) enocarcinoma ’ ) _
interno de las glandulas de intestinos, el colon, entre
secrecion externa otros.
Conjunto  de  neoplasias TP
. J . - P Ganglios linfaticos y en
De Hodgkin hematoldgicas que se ,
desarrollan en el  sistemn otros organos
L esarrollan en el sistema

No de Hodgkin
(NHL)

Sarcoma

Melanoma

Células germinales

linfatico, que también forman
parte del sistema inmunitario
del cuerpo humano.

Se origina en células del tejido
conectivo

Se origina en células de la
piel, especificamente los
melanocitos

Neoplasias que se derivan de
las células germinales
primordiales

(Amigdalas, timo, bazo,

linfonodos, Vasos
linfaticos)
Tendones,  ligamentos,

musculos, grasa, huesos,
cartilago y otros tejidos
relacionados con éstos
Piel y otras partes del
cuerpo como los ojos, la
boca, los genitales y el
area anal.

Normalmente se
encuentran dentro de las
gonadas (los ovarios y los
testiculos). O en las
partes del cuerpo donde
estos drganos se
desarrollaron en el feto
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Y con respecto a la ubicacién, la American Cancer Society (2013) y el National
Cancer Institute (2012), establecen que independientemente del lugar hacia el cual se
propague el cancer, se le da el nombre segun el lugar donde se origind. Por ejemplo, el
cancer de seno que se extiende al higado sigue siendo cancer de seno, y no cancer de
higado. Asimismo, el cancer de prostata que se extiende a los huesos es cancer de
préstata metastasico y no cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinta. Por
ejemplo, el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy diferentes.
Crecen a velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razén, las
personas con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico para el tipo particular de
cancer que les afecta (American Cancer Society, 2014).

2.1.1. Céancer de mama

El cancer de seno (mama) es un tumor maligno que se origina en las células del
seno. Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que pudiera crecer hacia los
tejidos circundantes o propagarse (hacer metastasis) a areas distantes del cuerpo. Esta
enfermedad ocurre casi por completo en las mujeres, pero los hombres también la pueden

padecer.
a) Tipos

De acuerdo a la American CancerSociety (2014), existen varios tipos de cancer de
seno, aungue algunos de ellos se presentan en pocas ocasiones. En algunos casos, un solo
tumor del seno puede ser una combinacion de estos tipos o ser una mezcla de in situ y
cancer invasivo.

e Carcinoma ductal in situ: También conocido como carcinoma intraductal, se
considera cancer de seno no invasivo o preinvasivo. Las células que cubren los
conductos han cambiado y lucen como células cancerosas. La diferencia entre el
carcinoma ductal in situ y el cancer invasivo es que las células no se han
propagado a través de las paredes de los conductos hacia el tejido que rodea el
seno.. Alrededor de uno de cinco casos nuevos de cancer de seno son de este tipo
y generalmente todas las mujeres que son diagnosticadas en esta etapa temprana

del cancer de seno se pueden curar.
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Carcinoma ductal invasivo (o infiltrante): Es el tipo mas comdn de céncer de
seno. Comienza en un conducto lacteo del seno, penetra a traves de la pared del
conducto y crece en el tejido adiposo del seno. En este punto puede tener la
capacidad de hacer metastasis hacia otras partes del cuerpo a través del sistema
linfatico y el torrente sanguineo. Aproximadamente ocho de 10 de los cénceres
invasivos del seno son carcinomas ductales infiltrantes.

Carcinoma lobulillar invasivo (o infiltrante): Comienza en las glandulas
productoras de leche (lobulillos). Al igual que el Carcinoma Ductal Invasivo, se
puede propagar a otras partes del cuerpo. De 10 casos de cancer invasivo de seno,

aproximadamente uno es de este tipo.

b) Estadios

La etapa (estadio) describe la extension del cancer en el cuerpo. Se basa en si el

cancer es invasivo o no invasivo, el tamafio del tumor, cuantos ganglios linfaticos estan

afectados, y si hay propagacion a otras partes del cuerpo. La etapa de un cancer es uno de

los factores mas importantes para determinar el prondstico y las opciones de tratamiento

y se puede determinar a partir del examen fisico, de la biopsia y de los estudios por

imagenes (etapa clinica) o afiadiendo también los resultados de la cirugia (etapa

patoldgica) (American CancerSociety, 2014).

Tabla 2.

Sistema de estadificacion TNM

Categoria Subcategoria

T
Describe

ol X No se puede evaluar tumor primario

tamafio del tumor

y su propagacion 0
a la piel o a la

pared

debajo del seno.

No hay evidencia de tumor primario

, . . Carcinoma in situ
toracica is

2cm o0 menos de ancho

1
2 Maés de 2 cm, pero no méas de 5 cm de ancho.
3 Maés de 5¢cm de ancho

Cualquier tamario y crece hacia la pared toracica o la piel
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Tabla 2.

Sistema de Estadificacion TMN (Continuaciéon)

N
Indica si el cancer
se ha propagado a
los ganglios
linfaticos vecinos
al seno y cuéntos
se encuentran
afectados.

M
Indica si el cancer
se ha propagado o
no a Organos
distantes

NX
NO
N1

N2

N3

X

0

1

Los ganglios adyacentes no se pueden evaluar

No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes

Se propag6 a entre uno y tres ganglios linfaticos axilares y/o se
encuentran diminutas cantidades de cancer en los ganglios
linfaticos mamarios internos

Se propag0 a entre cuatro y nueve ganglios linfaticos debajo del
brazo, o el cancer ha agrandado los ganglios linfaticos mamarios
internos.

N3a: Se propagé a 10 o méas ganglios linfaticos axilares o a
ganglios linfaticos debajo de la clavicula. La propagacion mide
mas de 2mm.

N3b: Se propag6é en minimo un ganglio linfatico axilar y ha
agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos. O se
propagd a 4 o méas ganglios linfaticos axilares y se encuentran
diminutas cantidades de céancer en los ganglios linfaticos
internos. La propagacion mide mas de 2mm.

N3c: Se propagd a los ganglios linfaticos que estan sobre la
clavicula. La propagacién mide mas de 2mm.

No se puede evaluar la propagacion a distancia (metastasis).

No se encuentra propagacion a distancia

Se ha propagado a drganos distantes. (Las localizaciones mas
comunes son los huesos, los pulmones, el cerebro y el higado).

Fuente: American CancerSociety (2014). Cancer de mama. Atlanta: Estados Unidos: American

CancerSociety

La American Cancer Society (2014), explica que una vez que se han determinado

las categorias T, N y M, esta informacion se combina en un proceso llamado

agrupamiento por etapas. Los canceres con etapas similares tienden a tener un pronostico

similar, y a menudo son tratados de una manera similar.

Etapa 0: Tis, NO, MO: En esta etapa el cancer no se ha propagado a los ganglios

linfaticos o a areas distantes. Entran en esta categoria el Carcinoma ductal in situ, y

en algunas ocasiones el carcinoma lobulillar in situ, pero la mayoria de los

oncélogos no creen que sea un verdadero cancer o precancer. La enfermedad de

Paget del pezon (sin una masa tumoral subyacente) también es etapa 0, en todos los

Casos.
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Etapa |

Etapa IA: T1, NO, MO: el tumor mide 2 cm o menos de ancho, y no se ha
propagado a los ganglios linfaticos ni a areas distantes.

Etapa IB: TO o T1, N1mi, MO: el tumor mide 2 cm 0 menos (0 no se detecta) de
ancho con micrometastasis en uno a tres ganglios linfaticos axilares. EI cancer

no se ha propagado a areas distantes.

Etapa Il

Etapa IlA: (TO0 T1, N1/ T2, NO, MO0): El tumor mide hasta 5cm y se ha podido
0 no propagar entre uno a tres ganglios linfaticos axilares. O se encuentran
diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios internos en
la biopsia de ganglio centinela. O entre uno a tres ganglios linfaticos axilares y a
ganglios linfaticos mamarios internos. Sin propagarse a sitios distantes.

Etapa 1I1B (T2, N1, M0 / T3, NO, MO0): EI tumor mide entre 2 y mas de 5cm de
ancho, pero no ha crecido hacia la pared toracica. El cancer se ha podido o no
propagar entre uno Yy tres ganglios linfaticos axilares, y/o se encuentran
diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios internos en

la biopsia de ganglio centinela sin propagarse a sitios distantes.

Etapa 111

Etapa 1A (TO a T2, N2, MO / T3, N1 o N2, MO0) El tumor mide hasta mas de 5
cm de ancho, se ha propagado a entre uno y nueve ganglios linfaticos axilares, o
a los ganglios mamarios internos.

Etapa 111B (T4, NO a N2, MO0) : el tumor ha crecido en la pared toracica o en la
piel y se ha propagado hasta nueve ganglios linfaticos axilares, o el cancer ha
agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos

Etapa I1C: (Cualquier T, N3, MO0): el tumor es de cualquier tamafio (o no puede
ser encontrado), y se ha propagado a 10 o mas ganglios linfaticos axilares, o0 a
ganglios linfaticos debajo o sobre la clavicula afectan a los ganglios linfaticos

axilares y ha agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos.

Etapa IV: Cualquier T, cualquier N, M1: el cancer puede ser de cualquier tamafio y

podria 0 no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes. Se ha

propagado a 6rganos distantes o a ganglios linfaticos distantes al seno.
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2.1.2. Implicaciones fisicas

Los tipos principales de tratamiento para el cancer de seno son la cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y terapia dirigida. Estos traen consigo una
serie de efectos fisicos tanto durante el tratamiento, como a largo plazo (Tamblay y
Barfiados, 2004).

Por ejemplo, después de la cirugia, algunas mujeres presentan dolor de origen
nervioso (neuropatico) en la pared torécica, la axila y/o el brazo que no desaparece con el
pasar del tiempo (American CancerSociety, 2014).

Igualmente, en el caso de la radioterapia algunos de los efectos secundarios
principales a corto plazo son inflamacion y pesadez del seno,cambios en la piel del area
tratada que son similares a las quemaduras solares, y cansancio. Sin embargo, también
puede provocar que el seno se reduzca de tamafio y se torne mas firme. Las mujeres
sometidas a radiacion también pueden enfrentar problemas con la lactancia en el futuro,
ademas algunas veces puede causar dafio a algunos nervios del brazo. A esto se le llama
plexopatia braquial y puede causar entumecimiento, dolor y debilidad en el hombro, el
brazo y la mano (American CancerSociety, 2014).

Incluso, la radioterapia puede afectar las opciones de una mujer en cuanto a
someterse a una reconstruccion del seno posteriormente. La radiacién también puede
aumentar el riesgo de problemas si se realiza después de la reconstruccion, especialmente
con procedimientos de colgajo de tejido (Tamblay y Bafiados, 2004)

Por su parte, los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de
medicamentos, de la cantidad administrada y de la duracién del tratamiento. Algunos de
los posibles efectos secundarios mas comunes incluyen: pérdida del cabello, Ulceras en la
boca, pérdida o aumento de apetito, nduseas y vomitos (American Cancer Society, 2014).

Existe una serie de efectos secundarios que duran poco tiempo y suelen
desaparecer después de finalizar el tratamiento como la caida del pelo y las ufias. La
quimioterapia puede afectar las células productoras de sangre de la medula 6sea, loque
causa aumento de la probabilidad de infecciones (debido a los bajos niveles de glébulos
blancos), tendencia a presentar moretones o sangrados facilmente (a causa de bajos
niveles deplaquetas), cansancio (debido a bajos niveles de glébulos rojos y otras razones)

(American CancerSociety, 2014).
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Més a largo plazo, las mujeres sometidas a quimioterapia pueden presentar los

siguientes efectos:

Cambios en los periodos menstruales, como la menopausia prematura
(interrupcién de los periodos menstruales) y la infertilidad (incapacidad para
quedar embarazada).

Neuropatias, que implica que hubo dafios fuera del cerebro y de la médula
espinal, que pueden derivar en sintomas (principalmente en los pies y las manos)
como adormecimiento, dolor, ardor, hormigueo, sensibilidad al frio o al calor, y
debilidad. En la mayoria de los casos, estos sintomas desaparecen una vez
finalice el tratamiento, pero en algunas mujeres pueden durar mucho tiempo.
Lesiones al corazén: Existen medicamentos que pueden generar dafio cardiaco
permanente, que va a depender del tipo de medicamento, la cantidad y la
prolongacién del tratamiento. Normalmente, si se observa un decaimiento en las
funciones cardiacas, el tratamiento suele interrumpirse.Aun asi, en algunas
pacientes, el dafio al corazén toma mucho tiempo en desarrollarse. Puede que los
signos no aparezcan sino meses 0 afios después de suspender el tratamiento.
Sindrome de pies y manos. Los sintomas iniciales incluyen entumecimiento,
hormigueo y enrojecimiento. Si el problema empeora, las manos y los pies se
pueden hinchar causando molestias e incluso dolor. Pueden surgir ampollas, lo
que causaria descamacion de la piel o incluso llagas abiertas.

Quimiocerebro: Muchas mujeres que reciben tratamiento contra el cancer de
seno reportan una leve disminucién en el funcionamiento mental. Puede que
presenten algunos problemas de concentracion y de memoria que duran por
mucho tiempo.

Sentir malestar o cansancio: A menudo, luego de la quimioterapia, queda una
sensacion de dolor en el cuerpo o dolor muscular y peérdida leve de la funcion
fisica. Este efecto secundario puede durar por varios afios. A menudo, el

cansancio se puede aliviar
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2.1.3. Implicaciones psicosociales

A nivel psicosocial, el cancer afecta aspectos importantes de la vida en las
personas que la padecen. Uno de los principales cambios y quizés el que genera mayor
deterioro es el aspecto emocional, ya que la persona se ve obligada necesariamente a un
proceso de adaptacion rapido para el cual pasa por diferentes etapas que suscitan una
serie de emociones comUnmente negativas (miedo, ira, ansiedad). Ademas, producen
altos niveles de estrés a nivel financiero, sensacion negativa hacia si mismo y las propias
capacidades, cambios en la filosofia de vida y problemas de conducta y emocionales;
teniendo un efecto negativo sobre el ajuste psicologico de las personas que las padecen y
requiriendo un periodo de adaptacion de parte del individuo y de la familia (Vinaccia y
Orozco, 2005).

Yélamos y Fernandez (200), por su parte indican que es frecuente que una persona
diagnosticada con cancer, presente una percepcion de pérdida de la salud y de la vida, de
la identidad, de la imagen habitual, del control de los acontecimientos, de la autoestima,
de las relaciones significativas, del estilo de vida habitual, de un proyecto vital o de
futuro, del sentimiento de igualdad de condiciones y del esquema de valores prioritarios.

De acuerdo a Die Trill (2006), aunque la experiencia de cada persona es diferente
ya que depende de elementos tales como: el tipo de diagndstico, el tipo de tratamiento, el
sistema de apoyo, estilos de afrontamiento, entre otros, existen tres momentos
fundamentales en el proceso del cancer que desencadenan una serie de reacciones

emocionales:
c) Eldiagnostico:

En primer lugar, una de las reacciones emocionales mas frecuentes ante la
confirmacion del diagnostico es la de la negacion. Mientras que algunos sospechan que
pueden padecer una enfermedad grave antes de que se lo confirme el médico, para otros
es dificil de creer. Suele ser un momento dificil y caotico tanto para el enfermo como
para su familia.

Muchas personas con cancer experimentan sintomas de ansiedad acompafiados de
miedos que se desencadenan a causa de las incertidumbres relacionadas con el

diagnostico de cancer. El temor de morir a causa del cancer también puede ser una
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preocupacion. Otros miedos pueden incluir que el cancer reaparezca o se disemine
después del tratamiento, ansiedad relacionada con recibir el tratamiento o tener efectos
secundarios relacionados con el tratamiento, perder el control sobre decisiones de vida
futuras, volverse dependiente de las demés personas y la posibilidad de que la relacién
con sus familiares y amigos cambie.

La tristeza caracteriza también al enfermo con cancer. Llantos frecuentes y una
cierta sensacion de confusion mental pueden acompafarla Sin embargo, aunque la
depresidn es més frecuente entre las personas que tienen cancer, no debe considerarse una
parte normal de la vida con cancer. La depresion también empeora la calidad de vida de
la persona y socava la fortaleza emocional y fisica que suele ser necesaria para someterse
a un tratamiento contra el cancer. También puede interferir en la capacidad de la persona

de tomar decisiones sobre los tratamientos contra el cancer

a) El tratamiento

Durante esta fase el enfermo, en general, ha de emprender importantes cambios en
su vida. Quizas, aunque no necesariamente, se vea obligado a interrumpir su actividad
profesional o sus responsabilidades domésticas. En algunos casos, los efectos secundarios
de la quimioterapia y la radioterapia y las visitas frecuentes al hospital alteran las
relaciones con la familia y con los amigos.

La persona que recibe tratamiento para un cancer se puede sentir hostil y
enfadada, normalmente dirigido contra el personal sanitario,la familia o incluso Dios, si
se es creyente. Sin embargo, la causa real del enojo suele ser el hecho de estar enfermo y
de tener que soportar tratamientos altamente agresivos, asi como la impotencia ante la
situacion.

Una de las alteraciones que se pueden producir en la familia es el cambio de roles.
Asi, si la afectada es la madre de la familia, probablemente su conyuge y sus hijos
tendran que asumir las tareas domésticas durante el tiempo que dure la administracion de
los tratamientos.

En la relacion de pareja se hace recurrente el temor a la ruptura. La falta de
comunicacion, la dificultad en las relaciones sexuales, la tristeza y los posibles

sentimientos de impotencia en el conyuge sano son algunos elementos generadores de
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dicho temor. En el caso de no tener una pareja estable, la posibilidad de ser amado en el

futuro puede generar gran angustia
d) La supervivencia

Los sobrevivientes de céancer, con frecuencia, experimentan una variedad de
emociones positivas y negativas, incluidos alivio, sensacion de gratitud por estar vivo,
temor a la recurrencia, enojo, culpa, depresion, ansiedad y aislamiento. Al concluir la
administracion del tratamiento, muchos consideran que la persona ha de sentirse feliz.
Mientras que esto es asi para muchos enfermos, otros describen una percepciéon de
amenaza a su vida que puede persistir a lo largo del tiempo y que se conoce en Medicina
como el sindrome de Damocles. A pesar de tener un buen prondstico, suele permanecer el
temor a que la enfermedad reaparezca o a que el tumor no haya respondido con eficacia
al tratamiento.

Por otra parte, algunos pacientes describen gran presion del entorno por
reincorporarse a sus actividades de un modo inmediato. El cansancio y otros efectos
secundarios de la enfermedad y del tratamiento suelen tardar en remitir, siendo necesario
un tiempo prolongado para que el enfermo consiga una plena recuperacion fisica y
psicoldgica.

Desde la psicologia existe un campo dedicado al conocimiento de las influencias
psicologicas en como la gente permanece sana, por qué enferman y cdmo responden

cuando estan enfermos, y se describe a continuacion.

2.2. Psicologia de la Salud

La Psicologia de la salud se establece como una disciplina especializada relativa
al conjunto de las aportaciones de la psicologia al campode la salud. Se trata del conjunto
de contribuciones cientificas y profesionales (investigacion, evaluacion, intervencion,
formacion y gestion) de la psicologia relativas a la promocién y acrecentamiento de la
salud y a la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, asi como al
analisis y mejora del sistema sanitario y de las politicas de salud, y consistentes en la
investigacion de la importancia de los factores comportamentales en la preservacion de la

salud (generacion, mantenimiento o eliminacion de la enfermedad) y la elaboracion y
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aplicacion de programas destinados al control o modificacion de los mismos (Brannon y
Feist, 2001; Simon, 1990).

Se entiende que la salud se trata un proceso de relaciones dindmicas y
bidireccionales entre dimensiones y competencias individuales (biopsicosociales) y
caracteristicas ambientales (biofisicas, sanitarias, socio-econémico, culturales) cuyo
resultado es un estado caracterizado por el equilibrio y el correspondiente bienestar
biopsicosocial. Siendo la enfermedad la pérdida (momentanea o duradera) de dicho
equilibrio dindmico, acompafiada de los correspondientes trastornos, sintomas,
discapacidades o necesidades fisicas, psiquicas o sociales. Igualmente, los componentes
culturales (ideas y valores sobre la salud, educacion para la salud, etc.), politicos
(legislacion protectora, politicas de salud, etc.) e institucionales (asistencia sanitaria,
cambios en los roles profesionales, etc.), se encuentran inmersos en el proceso de salud-
enfermedad de cada persona (Simén, 1990).

Asi, durante el estado de salud, cobran importancia para su estudio factores
psicosociales tales como: conductas protectoras de salud, conductas de riesgo, estilos de
vida; modelos de creencias de salud, variables a considerar para la promocion y la
prevencion; el estrés y las emociones asociadas a modelos salutogénicos; el estrés y las
emociones como factores de riesgo de enfermar, ademas de otros factores psicoldgicos de
vulnerabilidad personal; la calidad de vida y el bienestar subjetivo en estado de salud; el
apoyo social y comunitario reforzando estados de salud, etc.

Se entienden como factores de riesgo y/o protectores una serie de circunstancias o
eventos de naturaleza bioldgica, psicoldgica, social o ambiental, cuya presencia o
ausencia modifican la probabilidad de la aparicion de un problema (Pifia, 2007).

Se entiende como factores protectores las caracteristicas de las personas o de las
situaciones que al estar presentes protegen o aminoran el efecto de estimulos nocivos
sobre el individuo. Es decir, aumentan la tolerancia ante los efectos negativos,
disminuyendo la vulnerabilidad y la probabilidad de enfermar. Mientras que, los factores
de riesgo son cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre ellos se encuentran el estilo de
vida, sentimiento de control sobre las situaciones, redes de apoyo, entre otros (Fraser,
Kirby &Smokowski, 2004).
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2.2.1. Modelo Psicoldgico de la Salud Biologica de Ribes.

El modelo Psicoldgico de la Salud Biologica propuesto por Ribes sienta sus bases
en la “Teoria Interconductual” de Kantor que define “Interconducta” y se refiere a la
interaccion construida entre el organismo y ciertos elementos del medio (Pifia, 2007).

Pifia (2007), describe el Modelo de Ribes, indicando que este define el
comportamiento, o interconducta, como la practica individual de un organismo bioldgico
en un medio regulado por relaciones socioculturales. Con respecto al ambito de la salud,
esto implica que el origen y las manifestaciones de las alteraciones bioldgicas,
definitorias de la enfermedad, no estan desligadas de las circunstancias ambientales y
socioculturales. Es decir, que el comportamiento termina siendo un eje mediador entre las
caracteristicas bioldgicas propias del organismo y las caracteristicas socioculturales que
le dan contexto. De ese modo, la intervencidon de la psicologia en el &rea de la salud se ve
justificada, al ser el comportamiento un elemento regulador en el proceso de la salud
enfermedad.

El comportamiento de un individuo, con respecto al proceso de salud-enfermedad
puede operar siendo de riesgo o de prevencion, que dependerd de las précticas sociales
que responden a costumbres y habitos. Dichas practicas tendran como resultado un estado
bioldgico que sera categorizado en salud o enfermedad (Pifia, 2007).

Los supuestos del modelo son los siguientes:

a) La descripcion psicoldgica del continuo salud - enfermedad corresponde a la
dimensidn individualizada de las variables que tienen lugar en la interaccién entre
los factores bioldgicos del organismo y aquellos que constituyen la accion funcional
de las relaciones socioculturales.

b) Cuando se analizan en un modelo psicolégico los factores biolégicos y
socioculturales, no tienen representacion en la forma de categorias correspondientes
a las de sus disciplinas originales.

¢) Los factores bioldgicos se representan como la condicion misma de existencia del
individuo practico y de las reacciones bioldgicas integradas a su actividad.

d) Los factores socioculturales se representan como las formas particulares que

caracterizan a un individuo en su interrelacion con las situaciones de su medio, con
base en su historia personal.

(Pifia, 2008, pp. 21)
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A partir de eso, se entiende que la dimensién psicoldgica de la salud implica lo
que hace o deja de hacer un individuo frente a una situacion particular, lo cual da como
resultado la salud o la enfermedad. De esta manera, tal dimension consta de tres factores
principales que representaran acciones preventivas 0 acciones propiciadoras de
enfermedad, pudiendo derivar en acciones de curacion o de rehabilitacion (Pifia, Ybarra y
Fierro, 2012):

e Las maneras consistentes en que actla un individuo en su contacto con
situaciones que afectan de forma potencial su estado biologico.

e Las competencias que definen la efectividad del individuo frente a una gama de
situaciones que afectan de forma directa o indirecta, el estado de salud.

e La forma en que el comportamiento participa en la modulacion de los estados
biologicos.

Los elementos del modelo se pueden clasificar en dos categorias, la primera

correspondiente a los procesos y la segunda a los resultados

PROCESOS @ RESULTADOS
Modulacion Vulnerabilidad
bioldgica por S
- . bioldgica
contingencias
Estilos interactivos Pz_ato!ogia
Historia de Bioldgica

competencias

Competencias Conductas
funcionales instrumentales de
presentes riesgo o prevencion
Conductas
asociadas a la
enfermedad

Figura 1. Modelo psicoldgico de la Salud Bioldgica de Ribes (Pifia, 2007)

Tanto Pifia (2007), como Ybarra, Sanchez y Pifia (2011), indican que los tres

factores que conforman el proceso psicolégico de la salud, interactian de manera
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diferencial uno del otro y el punto de referencia de dicha interaccion es la modulacion de
los estados biologicos determinando la aparicién o no de alguna patologia bioldgica;

describiéndolos de la siguiente manera:
e) Factores que conforman el proceso psicologico de la salud

e Historia Interactiva del individuo:

Hace referencia a como se comportado el individuo en el pasado en situaciones
particulares y a las relaciones comprendidas en dichas situaciones. Es decir, la historia
genera la disposicion del individuo a interactuar en una situacion especifica presente,
facilitando o interfiriendo con la emision de ciertas conductas, sin embargo, esto no
quiere decir que sea el factor determinante para que se responda funcionalmente a una
situacion.

La historia interactiva del individuo estd compuesta por dos dimensiones: La
historia de competencias del individuo, que hace referencia a las capacidades adquiridas
por el individuo para interactuar de forma efectiva en situaciones que requieren ciertos
resultados, por lo que tanto méas corresponda las competencias pasadas con las
contingencias actuales, la interaccidon se vera facilitada, ademas a mayor variedad de
situaciones gque haya en la historia e competencias, la capacidad de enfrentar continencias
actuales sera mayor. Por otro lado, se encuentra la dimension de Estilos Interactivos, que
se trata de la forma en que cada individuo aprende a entrar en contacto con determinado
tipo de situaciones, es decir, no se trata de las conductas especificas que el individuo
desarrollara sino de los modos consistentes con los que el individuo hace frente a
determinada situacion, por lo que los estilos interactivos son los que modulan la
oportunidad, velocidad y precision de las conductas efectivas que se desenvolveran en
una situacién determinada, a entender que son basicamente un regulador de competencias

(Pifa, Ybarra, Alcald, y Samaniego, 2010).

e Competencias funcionales presentes

Estan relacionadas con la capacidad actual del individuo tomando en cuenta las

demandas que la situacion establece, las caracteristicas de la situacion o las condiciones
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biolégicas momentaneas del individuo y la capacidad de interaccién que tiene el
individuo ante dicha situacién a partir de experiencias previas.

De acuerdo al grado de complejidad que represente su ejecucion, las
competencias pueden ser clasificadas en cuatro niveles funcionales: 1)Interacciones
situacionales no instrumentales, donde el individuo reacciona sin alterar la interaccion,
siendo regulado por los factores existentes en una situacion particular. 2) Interacciones
situacionales instrumentales, en las que el individuo responde a la situacion produciendo
cambios en ella que pueden afectar de forma favorable o no su propio comportamiento.
3) Interacciones extrasituacionales, en las que el individuo se desliga de la situacion,
comportandose como si estuviera en otra 0 como si no estuviera en ella. Y 4)
Interacciones transituacionales, son interacciones complejas que responden al orden de
las creencias fundamentadas en metateorias, que suele generar una abstraccion de las

condiciones con las que se enfrenta el sujeto.

e Modulacién Bioldgica por contingencias

Se refiere a los efectos que tiene el entorno en el estado bioldgico del organismo,
entendiendo que el comportamiento es capaz de regular las formas de reaccion biologica,
dependiendo del tipo de conducta a ejecutar y de los parametros que definen la situacion.
Basicamente la modulacion de los estados bioldgicos depende de la forma en la que el
individuo suele enfrentar a su medio, es decir, se trata de la influencia de los estilos
interactivos en los procesos biolégicos (a nivel del sistema nervioso, inmune o
endocrino), donde las variables biologicas pueden influir en el sistema inmune, alterando

el grado de vulnerabilidad del individuo.
f) Los resultados del proceso psicolégico de la salud

De acuerdo al modelo, los resultados pueden ser tanto de orden psicoldgico,
haciendo referencia a las conductas instrumentales que pueden ser de riesgo o
prevencion, como biolégico que se refiere a la vulnerabilidad bioldgica, resultando

entonces la condicion patoldgica.
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e Las conductas instrumentales de riesgo o prevencién

Se entienden como las acciones que ejecuta el individuo que aumentan o
disminuyen la posibilidad de contraer alguna enfermedad. El llevar a cabo dichas
conductas va a estar influenciado por las competencias efectivas disponibles, las
circunstancias biologicas del individuo, campo contingencial con el que se enfrenta el
individuo y la forma en la que sus competencias modulan dichas contingencias, sin
embargo, va a depender en mayor medida de la capacidad del individuo, tomando en
cuenta la disponibilidad de: 1) las conductas requeridas en tanto morfologias efectivas de
comportamiento, 2) informacidn sobre por qué se tiene que realizar o no cierta conducta,
3) informacién respecto a las ocasiones y oportunidad en que deben realizarse
determinados comportamientos y 4) formas de interaccién alternativas a las conductas
con efectos instrumentales con cierto grado de riesgo.

Las conductas instrumentales se clasifican en 1) Productoras de patologias
(riesgo), directas cuando hay contacto directo con el agente patdgeno e indirectas cuando
sin entrar en contacto directo con el agente dafiino aumenta la vulnerabilidad del
organismo ante dicho agente. 2) Preventivas, que puede ser directa, cuando se esta en
contacto con el agente patdgeno y se toman las debidas precauciones o indirectas, cuando
sin haber exposicion directa del patdgeno se ejecutan conductas que previenen a largo
plazo la aparicion de una enfermedad.

Igualmente, de acuerdo a la proximidad temporal se puede hablar de 1) Conductas
instrumentales con efectos inmediatos, que facilitan que el individuo evite realizarlas ya
que los efectos de su conducta son inmediatos, o de 2) Conductas instrumentales con
efectos demorados, que suelen estar relacionadas con la aparicion de enfermedades
cronicas o infecciones de largos periodos de incubacién, cuya prevencién se dificulta

debido a las demoras de los efectos sobre el organismo.

¢ VVulnerabilidad biolégica

Se refiere a las condiciones organicas que aumentan el riesgo de que el individuo
desarrolle alguna enfermedad aguda o cronica. Esto va a estar afectado por las

interacciones biologicas (contagio de enfermedades virales, practicas sanitarias
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inadecuadas, etc.) y por razones de naturaleza organica, como alteraciones genéticas o
congénitas.

La vulnerabilidad bioldgica actta como variable disposicional en el desarrollo de
alguna enfermedad. Sin embargo, es importante destacar, que no se trata de un grado
estable, pues experimenta cambios con el paso del tiempo, relacionados con la historia
interactiva previa, caracteristicas de la interaccion presente y la forma en la que el sujeto
percibe la interaccion con el agente nocivo.

En un estado de salud, se busca niveles minimos de vulnerabilidad y el
incremento de la inmunocompetencia en los individuos que se encuentran en riesgo de
contagio de alguna enfermedad. A saber que, el sistema inmune estd en constante
interaccion con los sistemas nervioso y endocrino, por lo que un cambio en cualquiera de
ellos puede afectar a los otros dos, especialmente el sistema inmune el cual tiene una
influencia directa sobre el estado de vulnerabilidad.

Existen dos tipos de eventos que pueden influir sobre la vulnerabilidad: 1) De
orden orgénico, referente al dafio fisico localizable que implica un cambio, temporal o
permanente, en el funcionamiento normal. Y 2) De orden psicoldgico, referente a

problemas producto de la interaccion con otros o con el medio y suelen ser temporales.

e Conductas asociadas a la patologia biologica

Se refiere a las conductas que ocurren como efecto secundario de un tipo de
patologia o como resultado de ciertas conductas instrumentales, sin que exista patologia
bioldgica alguna.

Ante la existencia de una patologia se pueden dar tres tipos de conductas 1)
Conducta efecto de una alteracion bioldgica, 2) Resultado del proceso de curacién o
rehabilitacion o 3) De indole psicoldgico, donde no existe la vinculacion con alguna
patologia (tristeza, frustracion, etc). Este Gltimo tipo de comportamientos pueden
aumentar la vulnerabilidad del organismo respecto a una patologia nueva o la que se cree
poseer.

Mientras que cuando las conductas son producto de las conductas instrumentales
sin que exista patologia alguna, estas pueden ser tanto comportamientos enfermos que se

presentan a la hora de enfrentar situaciones problema (irritabilidad, hipertension, etc.), o
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comportamientos enfermos que regulan los efectos de la interaccion del individuo con su

contexto como pueden serlo algunos sintomas somaticos.
2.2.2. Variaciones del Modelo Psicologico de la Salud Bioldgica

Pifia (2007), establece variaciones al modelo de Ribes, retomando los conceptos
de la teoria original de Kantor con respecto a la biografia reactiva, descrita como la forma
en la que el equipo bioldgico con el que nace una persona se va organizando de manera
particular, de acuerdo a las experiencias que esa persona tenga a lo largo de su vida, lo
que implica que es irrepetible e idiosincratica. A partir de estas caracteristicas, se
concluye que la forma de estar sana o de enfermarse es particular de cada individuo, vy
precisamente es dicha particularidad la que interesa al psicologo interconductual para
aplicar procedimientos dirigidos a la prevencion y/o rehabilitacion de enfermedades.

Para Pifia (2007), es la organizacion o desorganizacion de los estados reactivos de
cada persona, los que deben ser atendidos en la prevencion o rehabilitacion. Y toma las
ideas de homeostasis para definir de forma operacional los conceptos de biografia
reactiva, estados reactivos y sistemas reactivos, tomando en cuenta lo propuesto por el
“Grupo de Yale” en su modelo de frustracion, conflicto y estrés. Explica entonces, que
estos conceptos se tratan de las disposiciones con las que una persona enfrenta los retos
de la vida cotidiana, es decir, factores disposicionales organismicos que involucran
arreglos reactivos particulares.

El comportamiento esta formado entonces por una parte por los arreglos reactivos
(biografia reactiva) y la otra parte esta conformada por las circunstancias en que una
persona se ve inmersa a lo largo de su vida. Por lo que un analisis psicolégico debe
incluir las condiciones organismicas con las que una persona atiende, percibe y se

comporta cuando ese ambiente la afecta de algtin modo. (Pifia, 2007)
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PASADO PRESENTE FUTURO
| D
) g Eventos
Situaciones Disposicionales
vinculadas con Organismicos
estrés e historia de
competencias
Conductas Ausencia o
Competencias instrumentales presencia de
nresentes de riesgo o Patologia
prevencion Bioldgica
Motivos, en la |
forma de
querer hacer Eventos
las cosas Disposicionales
Sociales

Figura 2.Variaciones del modelo psicologico (Pifia, 2007)
Pifia (2007), explica los niveles del modelo de la siguiente forma:
a) Pasado

Conformado por 1) Las situaciones vinculadas con estrés, guardan relacién con
los Estilos Interactivos propuestos por Ribes y son concebidas como las situaciones que
una persona enfrenta a lo largo de su vida y que se caracterizan por la incontrolabilidad y
la ambigliedad, asi como la impredictibilidad y la incertidumbre. 2) La Historia De
Competencias (Pasadas), cuyo papel es de facilitar o interferir con el ejercicio
instrumental de ciertos comportamientos en una diversidad de situaciones, por lo que se
espera que disponer de y haber practicado las competencias en el pasado se constituya en
un facilitador de la actualizacion de esas competencias en el presente y de su traduccion
en la forma de comportamientos de prevencion. Y 3) Los Motivos, que se trata de un
concepto disposicional relativo a la eleccion o preferencia por objetos, eventos u otras
personas en una situacion en la que hay consecuencias socialmente valoradas; sin

embargo, cabe destacar que se refiere a direccionalidad del comportamiento, haciendo
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referencia a la descripcion genérica de ocurrencias, no a un comportamiento 0 accion
particular .

En este ultimo punto de la motivacion, Pifia (2007) se detiene a explicar que las
variables motivacionales afectan de manera especial la efectividad de las consecuencias
que se dispensan al comportamiento. Por lo que, que una persona se encuentra motivada
para practicar determinado comportamiento implica que quiere hacer algo en una

situacion interactiva en la que el hacer se evalla como oportuno y pertinente.
b) Presente

En éste se incluyen cuatro variables: 1) Los Eventos Disposicionales
Organismicos, que constituyen condiciones que pueden verse afectadas por el
comportamiento de una persona en sus contactos con el ambiente, y operar sobre la
funcionalidad de los diferentes subsistemas (nervioso, endocrino, inmune, cardiovascular,
respiratorio, etcétera), como la edad, la alimentacion, el suefio, la fatiga, las alteraciones
producidas por el consumo de medicamentos o sustancias como alcohol o drogas. 2) Las
Competencias Presentes, que se refiere a la manifestacion de las competencias pasadas
en la forma de una diversidad de comportamientos que le permiten al individuo ajustarse
a criterios de manera eficiente. 3) Los Eventos Disposicionales Sociales, que a su vez
comprenden la circunstancia social (relaciones familiares, de amistad, de trabajo, de
negocio, de aprendizaje, etc.), el lugar o lugares y otras personas (que pueden
desempefiar diferentes roles: auspiciador, disposicional, mediador, mediado y regulador
de tendencia). Y 4) Los Comportamientos Instrumentales de Riesgo o de Prevencion,
como elementos que permiten ‘“evaluar” e “inferir” la disponibilidad o no de las
competencias.

Con respecto a la relacion entre variables psicoldgicas y la salud, Tamblay y
Bafiados (2004), explican que la interaccion entre las emociones y el funcionamiento
fisico del organismo es cada vez mas clara, ya que actualmente existen evidencias de que
el funcionamiento del sistema nervioso central, el sistema inmunitario y el sistema
endocrino estan entrelazados. Las variables psicologicas inciden siempre, en alguna
medida, de forma directa o indirecta, positiva 0 negativa, en los trastornos y

enfermedades, tal como se refleja en el Modelo Psicoldgico de la Salud Bioldgica. Por su
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parte, los trastornos y enfermedades desencadenan mayores 0 menores consecuencias,
favorables o desfavorables en el ambito psicolégico.

La sospecha de padecer un cancer es una alarma por su asociacion a las amenazas
e incertidumbres que origina. Llantad, Grau y Massip (2005), explican que segun los
planteamientos de Cohen y Lazarus (1979), el cancer presenta las siguientes amenazas: a
la vida, a la integridad corporal, a la incapacidad, al dolor, a la necesidad de enfrentarse
con sentimientos como la colera, a la modificacion de los roles socio-profesionales, a la
separacion de la familia, a la hospitalizacion, a los tratamientos, a la comprension de la
terminologia médica, a la toma de decisiones en momentos de estrés, a la necesidad de
depender de otros, a la pérdida de la intimidad fisica y psicoldgica, etc. En definitiva, el
paciente se ve en la necesidad de responder a estas amenazas, de adaptarse bruscamente a
una nueva realidad. Ademas, es una realidad que se va modificando, segin cambian los
tratamientos y evoluciona hacia la curacion completa, la remision temporal o la muerte.

Los tratamientos aversivos, mutilantes y prolongados en tiempo, que requieren
muchos de estos pacientes, asi como el estigma social dado por las creencias,
atribuciones y representaciones sociales del cancer en la poblacion, hacen que la
enfermedad se vea como sindnimo de muerte y sufrimiento, ain cuando los tratamientos
médicos oncoespecificos hayan experimentado un notable desarrollo que hacen posible,
en la actualidad, mas curaciones efectivas en casos de cancer (Llant4, Grau y Massip,
2005).

Debido a la enorme connotacion psicosocial en la poblacion, asi como el impacto
emocional de esta enfermedad se ha generado un campo de aplicacién practica de la
Psicologia de la Salud, condicionado por el reconocimiento del papel que desempefa el
psiquismo y la conducta humana en su etiologia y evolucion, asi como en las propias
manifestaciones de la enfermedad, asociadas a sufrimiento, muerte, minusvalia,
incertidumbre e impredictibilidad del curso de la enfermedad, al estrés emocional que
genera y a las afectaciones a la autonomia, controlabilidad, imagen corporal y autoestima
de los pacientes, entre otras manifestaciones (Llanta, Grau y Massip, 2005).

2.2.3. Psicooncologia

Garcia, Ibafez, y Dura (2008), establecen que la Psicooncologia, es la disciplina

psicoldgica que intenta estudiar las dimensiones psicologica, social y comportamental del
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cancer a partir de dos perspectivas: 1) Psicosocial, donde se busca analizar las respuestas
psicoldgicas tanto de los pacientes como de los familiares en todos los estadios de la
enfermedad y 2) Psicobioldgica, que se enfoca en la influencia de los aspectos
psicoldgicos, sociales y comportamentales en la morbilidad y mortalidad de la
enfermedad.

En la misma linea, Llanta, Grau y Massip (2005), definen la Psicologia
Oncoldgica o Psicooncologia como un campo de la Psicologia de la Salud que se centra
en el estudio e intervencion sobre los factores psicosociales asociados al diagnostico y
tratamiento del paciente, sus familiares y el equipo de salud, asi como sobre los factores
comportamentales que afectan el riesgo de desarrollar la enfermedad y disminuir la
supervivencia con el empleo de categorias, conceptos métodos y técnicas propias de la
Psicologia. Estos autores establecen que las raices o antecedentes se encuentran en:

e Las intervenciones que desde la Medicina Conductual han estado dirigidas a
alargar la supervivencia en los enfermos cronicos.

e Los estudios de calidad de vida en pacientes oncoldgicos.

e El desarrollo reciente de los Cuidados Paliativos.

e El desarrollo de investigaciones en los campos tematicos del estrés y la
Psiconeuro-inmunologia, la Psicologia del Dolor, los modelos de explicacion y
prevencion de la influencia de factores psicosociales en el origen y desarrollo de
numerosas enfermedades.

e La creciente literatura especializada en estos temas.

e La celebracién de eventos, reuniones, encuentros en el tema, e incluso, la
creacion de sociedades cientificas especializadas, como la International
PsychooncologySociety (IPOS).

El auge de la investigacion en psicooncologia, se debe porque no solo los pacientes
diagnosticados y que reciben tratamiento plantean nuevos problemas que implican
dificultades cognitivas, emocionales, motivacionales, de comunicacién, entre otros, que
no pueden sanarse desde un punto de vista exclusivamente médico. Sino también los
oncélogos se han dado cuenta de las necesidades particulares de este tipo de pacientes,
que al someterse a diversos procedimientos de diagndstico y tratamiento deben enfrentar

la incertidumbre y malestares asociados. Igualmente, el punto de vista de la sociedad
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también genera interés, al considerar que la vision tradicional del cancer se asocia a dolor
y muerte, por lo que el paciente puedeser estigmatizado como simbolo de la muerte tanto
en el &mbito familiar como en el laboral y el social (Garcia, Ibafiez, y Durg, 2008).

Con base a las implicaciones psicosociales establecidas en el apartado anterior,
Tamblay y Bafiados (2004), establecen que la importancia de la psicooncologia estd mas
a la vista a nivel de las consecuencias psicoldgicas de la enfermedad, siendo un hecho
comprobado de que padecer un cancer supone un estrés vital muy grave, que amenaza
con agotar los recursos psicoldgicos de la persona.

Llantd, Grau y Massip (2005), establecen que avance de las investigaciones han
permitido concluir aspectos como:

e EIl comportamiento puede influir en la aparicién o desarrollo de un gran nimero
de canceres; la adopcion de estilos de vida saludables puede salvar mas vidas
que cualquier tratamiento oncoespecifico.

e El estrés y las emociones pueden contribuir, de diferente manera, a la génesis y
desarrollo del cancer, y también, al prondstico y supervivencia con calidad de
los pacientes.

¢ Independientemente del estadio evolutivo en que se encuentre la enfermedad, la
evaluacion y tratamiento del paciente con cancer y su familia, debe incluir
aspectos psicolégicos para disminuir el impacto emocional de la enfermedad.

e Aungue la responsabilidad de dar la informacion acerca del diagnéstico y
prondstico, suele recaer en las manos del médico, esta comunicacion no debe
realizarse al margen de consideraciones psicoldgicas y personales, ya que
informar correctamente al paciente favorece la toma de decisiones del enfermo,
mejora la relacibn médico paciente e incrementa su adherencia a los
tratamientos.

e El desarrollo alcanzado en técnicas y procedimientos psicoldgicos,
especialmente en los derivados del enfoque cognitivo-conductual, permite
disminuir sintomas y molestias en los pacientes.

e Los resultados de estudios psicosociales en la atencién al personal de salud que

trabaja con enfermos de cancer (evaluacion, prevencion y control del llamado
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“sindrome de burnout” en los profesionales), condicion indispensable para la
prestacion de servicios de excelencia.

e El desarrollo de estudios y de medidas de evaluacién de la calidad de vida de
pacientes y familiares en diferentes estadios de la enfermedad, son necesarios
para la toma de decisiones y para la implementacion clinica de tratamientos mas

integrales y eficaces.
2.3. Calidad de vida

La calidad de vida es uno de los constructos mas desarrollados y a la vez mas
discutidos dentro de los focos de estudio actuales de la psicologia de la salud. La misma a
su vez es considerada una variable multidimensional, la cual se encuentra compuesta por
diversos componentes y se ve influenciada de manera directa e indirecta por distintos
elementos biopsicosociales.

De acuerdo a UrzlGa y Caqueo—Urizar (2012) el concepto de calidad de vida
originalmente parte de un enfoque econémico y se remonta a los Estados Unidos luego de
la Segunda Guerra Mundial, como una aproximacion de los investigadores de la época de
conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se sentian
financieramente seguras.

Por su parte, Vinaccia y Quiceno (2012), exponen que uno de los aspectos claves
que da auge al desarrollo y evolucién del concepto es la definicion de Salud propuesta
por la Organizaciéon Mundial de la Salud, en la que se establece que es un estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social y no Gnicamente la ausencia de enfermedad

A partir de esto, se comienza a tomar en cuenta aspectos como el cuidado de la
salud personal, que luego se convierte en la preocupacion por la salud e higiene publicas,
extendiéndose después a los derechos humanos, laborales y ciudadanos, continuando con
la capacidad de acceso a los bienes econdmicos, y finalmente se transforma en la
preocupacion por la experiencia del sujeto, la vida social, la actividad cotidiana y la
propia salud (Vinaccia y Quiceno, 2012).

Asi mismo, Urzua y Caqueo—Urizar (2012) explican que el uso del concepto de
Calidad de Vida, se extiende hasta los afios sesenta a partir de la recoleccion de datos
objetivos como estado socioeconomico, nivel de educacion o tipo de vivienda, sin

embargo, al encontrar que estos datos solo explicaban un 15% de la varianza en la calidad
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de vida individual, algunos psicologos plantearon que mediciones subjetivas podrian dar

cuenta de un mayor porcentaje de varianza en la Calidad de Vida de las personas.

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los

70 y comienzos de los 80, acarrea un proceso de diferenciacion del concepto de Calidad

de Vida. Comienza a definirse entonces, como concepto integrador que comprende todas

las areas de la vida (caracter multidimensional) y hace referencia tanto a condiciones

objetivas como a componentes subjetivos (Gémez-Vela y Sabeh, 2000).

De acuerdo Urzla y Caqueo—Urizar (2012) y Gémez—Vela y Sabeh (2000), la

Calidad de Vida ha sido definida en cuatro categorias:

Tabla 3.

Categorias de las definiciones de Calidad de Vida.

Definicion

Indicadores

CV= Condiciones de Vida

CV= Satisfacciéon con la
Vida

CV= (Condiciones de vida
+ Satisfaccion con la vida)

CV= (Condiciones de Vida
+ Satisfaccion con la vida) *
Valores

Condiciones de vida objetivamente medibles en una
persona, tales como salud fisica, condicionesde
vida, relaciones sociales, actividades funcionales u
ocupacion.

Grado individual de satisfaccion con la vida, de
acuerdo a estandares internos o referentes.

A las condiciones de vida establecidas
objetivamente mediante indicadores bioldgicos,
sociales, materiales, conductuales y psicolégicos, se
le agregan sentimientos subjetivos sobre cada area

Combinacién de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal ponderadas por la escala de
valores, aspiraciones y expectativas personales. Por
lo que cambios es éstos ultimos puede provocar
cambios en los otros, bajo un proceso dinamico.

En la dltima categoria de definiciones podria incluirse la planteada por la OMS,

en la que se establece la Calidad de vida como la “percepcion del individuo de su

posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en
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relaciéon con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (The WHOQOL
Group, 1995).

Bajo este marco, se entiende la Calidad de Vida como la percepcion individual de
la posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y
su relacion con las metas, expectativas, estandares e intereses. Comprende descriptores
objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico, material, social y emocional, junto
con el desarrollo personal y de actividades, todas estas mediadas por los valores
personales. Esto implica que cambios en los valores, en las condiciones de vida o en la
percepcion, pueden provocar cambios en los otros, bajo un proceso dindmico (Urzla y
Caqueo — Urizar, 2012).

Calidad de vida

Percepcién Obijetiva Autorreporte Subjetivo
A A
Dominio fisico Dominio Psicoldgico Medio Ambiente
Nivel de Relaciones Espiritualidad, religion,
Independencia Sociales creencias personales

Figura 3. Diagrama del modelo conceptual de la OMS (Urzla y Caque-Urizar, 2012)

De la misma forma, existen otro tipo de categorizaciones. Por ejemplo Ferrans
(1990) sefiala que se pueden encontrar definiciones focalizadas en la habilidad de
funcionamiento, en la felicidad o la satisfaccion, y otros en el cumplimiento de metas,

utilidad social o capacidades.

Por su parte, Veenhoven (2000) propone una categorizacion distinta en que
combina la diferencia existente entre lo potencial y lo real, asi como con lo interno y lo
externo. Toma en cuenta variables como a) Habitabilidad del entorno (caracteristicas del
entorno o nivel de vida), b) Capacidad para la vida del individuo (potencial de

adaptacion), c) Utilidad de vida (resultado del hecho que una persona es util en algln
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aspecto) y d) Apreciacion de vida (bienestar subjetivo, satisfaccion con la vida y
felicidad).

Spilker (c.p.Urzlia y Caqueo — Urizar, 2012) plantea un modelo jerarquizado de
Calidad de Vida,compuesto por tres niveles que van desde Calidad de Vida General(nivel
uno), pasando por las dimensiones o dominios quela componen (nivel dos), hasta los
aspectos especificos de cada dominio. Bajo este supuesto, la definicion propuesta por la
OMS perteneceria al nivel 1 y los dominios que la comprenden al nivel 2.

Para Schalock y Verdugo (2007), la calidad de vida es un concepto que refleja las
condiciones de vida deseadas por una persona en relacion con ocho necesidades

fundamentales que representan el ndcleo de las dimensiones de la vida de cada individuo.

Tabla 4.
Dimensiones del Modelo de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo
DIMENSION DEFINICION

Bienestar emocional Se relaciona al estado de animo de acuerdo a situaciones vividas
cotidianamente. Tiene en cuenta los sentimientos como las
satisfaccion, tanto a nivel personal y vital, el auto concepto de si
mismo, a partir de los sentimientos de seguridad-inseguridad y de
capacidad-incapacidad, asi como la ausencia de estrés que contiene
aspectos relacionados con la motivacién, el humor, el

comportamiento, la ansiedad y la depresion

Relaciones Hace referencia al reconocimiento del individuo y de los demas, el
Interpersonales mantenimiento de relaciones de cercania (participar en actividades,
tener amigos estables, buena relacién con su familia), ser empatico,
confiar en los demés y tener la capacidad de comprenderlos y asi

relacionarse exitosamente

Bienestar material Abarca los asuntos financieros (capacidad econémica, ahorros, etc.),
calidad ambiental, alimentacion, vestido, alojamiento, servicios

basicos, etc.
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Tabla 4.

Dimensiones del Modelo de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo (Continuacion)

Desarrollo personal

Bienestar fisico

Autodeterminacién

Inclusion social

Defensa de los
Derechos

Se refiere a la posibilidad de realizar actividades que le permitan
aprender, crear, transformar y desempefiarse de manera eficiente,
haciendo uso de sus habilidades y actitudes de la mejor forma posible,
asi como integrase al mundo laboral permitiendo el desarrollo de las
competencias personales, la conducta adaptativa y el desarrollo de

estrategias de comunicacion.

Estado en el que el cuerpo funciona de manera Optima. Esto permite
desarrollar actividades de la vida diaria. Toma en cuenta la salud, el
estado fisico, la movilidad, la salud persona y aspectos que puedan

incidir en esta (dolor, medicacién, etc.)

Fundamentada en el proyecto de vida personal, hace referencia a la
toma de decisiones por si mismo. Se relaciona con las metas y
valores, preferencias, objetivos e intereses personales, permitiendo

organizar la propia vida.

Implica sentirse miembro de la sociedad, valorando la aceptacion o el
rechazo y discriminacion por parte de los demas. Radica en que la
persona quiera integrarse a la sociedad, que puede medirse a través de
la participacion y la accesibilidad que permite romper barreras fisicas

que dificultan la integracion.

Contempla el derecho a ser considerado igual que el resto de la gente,
que se respeten opiniones, deseos e intimidad, sin limitacién,

limitaciéon o condicionamiento.

Fuente:Schalock, R. y verdugo, M (2007). EI concepto de calidad de vida en los servicios y apoyos para
personas con discapacidad intelectual [Versién Online]. Siglo Cero.38 (4), 21-36.

Como una manera de enfrentar el dilema de la diversidad conceptual y su

componente subjetivo, se ha propuesto dividir el constructo en sub areas especificas.

Dicha especificidad de la evaluacion en areas concretas de la vida de las personas, ha

permitido el desarrollo de conceptos secundarios, como lo es la Calidad de Vida

relacionada con la salud (Vinaccia y Quiceno, 2012).
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2.3.1. Calidad de Vida Relacionada con la Salud

La diferencia entre Calidad de vida y Calidad de Vida Relacionada con la Salud
es relativamente sutil, mientras que en la primera hace énfasis sobre los aspectos
psicosociales sean estos cuantitativos y/o cualitativos del bienestar social y del bienestar
subjetivo general, en la segunda se da mayor énfasis a la evaluacion de parte del
individuo de las limitaciones que en diferentes areas biologicas, psicoldgicas y sociales le
ha procurado el desarrollo de una determinada enfermedad y/o accidente (Vinaccia y
Quiceno, 2012).

En sus principios este constructo hacia énfasis solo en la funcién fisica y el
tratamiento de la enfermedad. EI modelo biomédico tradicional excluye el hecho de que,
en la mayoria de las enfermedades, el estado de salud esta profundamente influido por el
estado de animo, los mecanismos de afrontamiento a las diversas situaciones y el soporte
social. Para autores como Schwartzmann (2003), es evidente que estos aspectos de
méaxima importancia en la vida de los seres humanos seran los que mas influyan a la hora
de que los pacientes evaluen su calidad de vida.

Actualmente, el concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud se ha
expandido para incluir multiples dimensiones de funcion fisica y bienestar. Vinaccia y
Quiceno (2012), hacen referencia a dos conceptos claves:

a) Salud fisica, relacionada al funcionamiento fisico, limitaciones de rol debidas

a la salud fisica, dolor corporal y salud general.

b) Salud mental, relacionada a dimensiones tales como: energia, fatiga,
funcionamiento social, limitaciones de rol debidas a problemas emocionales y
bienestar emocional

Schwartzmann(2003), por su parte sefiala que la calidad de vida proceso dinamico
y cambiante que incluye interacciones continuas entre la persona y su medio ambiente, en
una persona enferma implicaria el resultado de la interaccion del tipo de enfermedad y su
evolucion, la personalidad del paciente, el grado de cambio que inevitablemente se
produce en su vida, el soporte social recibido y percibido y la etapa de la vida en que se
produce la enfermedad. Es decir, se trata de la valoracién que realiza una persona, de
acuerdo con sus propios criterios del estado fisico, emocional y social en que se

encuentra en un momento dado, y refleja el grado de satisfaccion con una situacion
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personal a nivel: fisioldgico (sintomatologia general, discapacidad funcional, situacion
analitica, suefio, respuesta sexual), emocional (sentimientos de tristeza, miedo,
inseguridad, frustracién), y social (situacion laboral o escolar, interacciones sociales en
general, relaciones familiares, amistades, nivel econdmico, participacion en la

comunidad, actividades de ocio, entre otras).

Tabla 5.
Modelos explicativos de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Afio Autor Modelo
1984 Ware Modelo de relacion progresiva conformado por dimensiones

que se situan en circulos concéntricos, siendo el centro de ellos
la enfermedad y circundados progresivamente por la funcién
personal, la funcién psicoldgica, la percepcion global de salud y
la funcién social. El impacto de la enfermedad se extenderia a
otros resultados, tales como la incomodidad psicologica y el
bienestar, luego a las percepciones sobre salud en general y
finalmente al funcionamiento del rol social.

1995 Wilson'y Modelo lineal que integra aspectos del modelo biomédico y del
paradigma de las ciencias sociales y clasifica las variables de
resultado de los pacientes en cinco niveles: 1. factores
biologicos y fisioldgicos (nivel més aproximado); 2. sintomas;
3. estado funcional; 4. salud general percibida; y 5. Calidad de
Vida global (nivel més distal). Proponiendo una relacion causal
lineal entre los cinco niveles en la cual las variables de un nivel
predicen las del siguiente.

Cleary

1999 Sprangersy Incorporan la nocion de “cambio de respuesta” que es un
catalizador que desencadena un proceso de acomodacion en la
Calidad de Vida, predicen que un deterioro del estado de salud
conduciria a una disminucion en la Calidad de Vida. Si ocurre
una acomodacion como un afrontamiento exitoso, entonces la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud mejorara. Sin
embargo, si la acomodacion conduce a un cambio de respuesta
la Calidad de Vida Relacionada con la Salud puede permanecer
igual.

Schwartz
(1999)

Fuente: Vinaccia, A. y Quiceno, J. (2008). Calidad de vida relacionada con la salud y
enfermedad crénica: estudios colombianos. Psychologia. Avances de la disciplina [Version
Online]. 6 (1). 123 — 136.
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Actualmente, el modelo de la nueva Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) constituye el marco conceptual
de la OMS para una nueva comprension del funcionamiento, la discapacidad y la salud.
Integra los modelos biomédico y social de la discapacidad y asume el modelo
biopsicosocial como marco conceptual. (Fernandez, Fernandez y Cieza, 2010).

La CIF consta de tres componentes esenciales, que son explicados por , Fernandez
y Cieza(2010), de la siguiente manera

a) Funciones corporales y estructuras corporales, referente a la ausencia o alteracion
de las funciones fisioldgicas/psicoldgicas y los elementos anatomicos
(deficiencias en funciones y estructuras).

b) Actividad, que se refiere a la ejecucion individual de tareas y las limitaciones o
dificultades que tiene el individuo para realizar tales actividades.

c) Participacion, referente al desenvolvimiento en las situaciones sociales, tomando
en cuenta las «restricciones» de la participaciéon que el individuo experimenta en
tal desenvolvimiento
Los tres componentes estan integrados bajo los términos funcionamiento(incluye

funcidn, actividad y participacién indicando los aspectos positivos de esa interaccion) y
discapacidad(incluye deficiencias, limitaciones y restricciones e indica los aspectos
negativos de la interaccion entre el individuo con una condicion de salud y sus factores
contextuales)y dependen tanto de la condicion de salud como de su interaccion con los
factores personales y ambientales (Ayuso, Nieto, Sanchez y VVazquez, 2006).

Desde esta perspectiva la salud es vista como un continuum que partiendo de una
vision corpérea de la salud pasa por una experiencia general de salud y alcanza la
experiencia humana global. Es decir, la salud ademés de la normalidad fisioldgica
posibilita la realizacion de las funciones y, finalmente, de los proyectos vitales,
contribuyendo a conformar la sensacion de bienestar. Estos distintos niveles del
continuum salud, partiendo inicialmente de la experiencia corporal de salud que permite
el funcionamiento y alcance del bienestar, son los que permiten establecer la variacion
que se experimenta ante la presencia de alguna enfermedad o discapacidad (Fernandez,

Fernandez y Cieza, 2010).
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Fernandez, Fernandez y Cieza (2010), afirman que las categorias de la CIF que
configuran el constructo funcionamiento (dominios de la salud, que definen la
experiencia corporal de salud, y los dominios relacionados con la salud, que definen la
experiencia global de salud),pueden servir de base para operacionalizar el aspecto
objetivo de la Calidad de Vida Relacionada a la Salud. Ante esto afirman que aunque los
dominios que componen el bienestar y los que componen calidad de vida son los mismos,
parten de perspectivas distintas: objetiva en el caso del funcionamiento y el bienestar y
subjetiva en el caso de la calidad de vida y la calidad de vida relacionada con la salud.

A partir de lo anterior en este trabajo se tomarad la definicion propuesta por
Portillo y Restrepo (2004) donde definen la calidad de vida en pacientes con cancer como
“el grado de adaptacion del paciente a su enfermedad”. Que implica que serad el
resultado de la interaccion de las &reas de funcionamiento méas importantes para el
paciente y se expresa principalmente por medio de una evaluacién subjetiva que hace €l
mismo en un momento determinado. Es decir, que ciertas areas tendran mayor relevancia
para el paciente en un momento en particular, influyendo de forma positiva 0 negativa la
calidad de vida y por tanto su evaluacion.

A partir de todas las definiciones y modelos explicativos, la Calidad de Vida
relacionada con la salud presenta una problemaética esbozada en su aproximacion
conceptual. La bipolaridad objetiva-subjetiva, asi como, su naturaleza mudltiple y
compleja ha impuesto a su medicion madltiples criterios en funcién de la opcion
efectuada. De acuerdo a Moreno y Ximénez (1996), existen dos enfoque prevalentes, el
primero de ellos mas centrado en las variables objetivas y el segundo preferentemente
dedicado a analizar los aspectos subjetivos.

De acuerdo a Tuesca (2005), el uso de medidas de calidad de vida relacionada con
la salud han sido aplicadas en pacientes con diferentes patologias a fin de comparar y
evaluar las diferentes variaciones del estado de salud. Esto ha permitido destacar el
estado funcional que el paciente refleja de su salud fisica, mental y social en conjunto con
una medicién de una variable de expresion de tipo subjetivo, que represente el impacto
que una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcidn del paciente

de su bienestar.
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Asi como explican Vinaccia y Quiceno (2012), la evoluciéon del constructo
Calidad de Vida Relacionada con la Salud ha generado el desarrollo, disefio y validacion
en distintos idiomas de numerosos instrumentos generales como especificos. Los autores
explican que en dichos instrumentos las dimensiones generales a tomar en cuenta son las
siguientes:

1. Estado funcional: consiste en el grado de realizacion de las actividades cotidianas

(tanto de autocuidado como instrumentales) relacionadas con la propia autonomia,
independencia y competencia.

2. Funcionamiento psicoldgico: hace referencia a la presencia de malestar o

bienestar vinculados a la experiencia y vivencia del problema de salud, su
diagndstico o tratamiento particular o ante la vida en general.

3. Funcionamiento social: hace énfasis en la presencia de problemas en la ejecucion

de las actividades sociales cotidianas y deseadas, asi como los efectos en la
limitacion de realizacion de los roles sociales de cada uno.

4. Sintomatologia asociada al problema de salud y su tratamiento: hace alusion a los

signos Yy sintomas de la enfermedad (dolor) y/o efectos secundarios o colaterales

de la terapia (sedacion, nauseas, irritabilidad, etc.).

Igualmente, Vinaccia y Quiceno (2012), asi como, Schwartzmann (2003) indican
que otros aspectos que se han considerado son: cuestiones econdémicas relacionadas a la
salud, preocupaciones de tipo espiritual o existenciales, funcionamiento sexual, imagen
corporal, preocupaciones excesivas por la salud, efectos del diagnéstico, capacidad de
superacion de la enfermedad y el tratamiento, perspectivas de futuro en relacién con la
salud y el tratamiento y grado de satisfaccion con la atencion y los cuidados médicos-
hospitalarios recibidos.

Con respecto al estilo de vida actual y la percepcion de calidad de vida, autores
como Schwartzmann (2003), exponen que aungue existe un aumento en la longevidad de
la vida, esta no se asocia necesariamente a una mejor calidad de vida. El aumento de la
frecuencia y velocidad de los cambios (revolucion tecnologica), la inseguridad constante,
el exceso de informacion, el desempleo o el multiempleo, los cambios en la estructura
familiar (divorcios, uniones inestables, ambos padres en el mercado laboral), la pérdida

de motivaciones, entre otros, son algunos de los factores estresantes a los que estan
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sometidos la mayoria de los seres humanos presentandose un aumento en la prevalencia

de enfermedades crénicas.
2.4. Calidad de vida en pacientes con cancer de mama

Tal como se indico anteriormente, el cancer es una de las enfermedades cronicas
con mayor prevalencia en la actualidad, y uno de los mayores focos de atencion es el
cancer de mama.

A pesar de que el indice de supervivencia esta por encima del 50% de los casos
gracias a los avances en el tratamiento de mujeres con cancer de mama (incluyendo el
uso combinado de intervencion quirlrgica, radioterapia y quimioterapia), muchas de las
sobrevivientes pueden experimentar secuelas tanto fisicas como psicoldgicas que afecta
su desenvolvimiento cotidiano (Brach, Cieza, Stucki et all, 2004)

Vivar (2011), indica que a nivel fisico, la mujer debe adaptarse a las secuelas de
los tratamientos, que aunque muchas mujeres hacen frente satisfactoriamente a la
experiencia de los tratamientos, otras pueden sentirse emocionalmente afectadas debido a
cambios en su imagen corporal y su feminidad. A nivel psicoldgico, la experiencia del
diagndstico y tratamiento acarrea consigo una aceptacion de que el cancer es una
enfermedad cronica que puede conducir a la muerte, siendo las preocupaciones
psicoldgicas méas frecuentes miedo a la recidiva o la muerte, incertidumbre respecto al
futuro, ansiedad o preocupacién persistente de amenaza de reaparicién de la enfermedad.

El impacto a nivel social no es menor. Vivar (2011), establece que la familia, y en
concreto la relacion de pareja, es uno de los apoyos mas importantes para la paciente con
cancer. Sin embargo, el diagnostico afecta la unidad familiar, en tanto genera cambios
emocionales en todos los miembros de la familia, interrumpiendo roles y estilos de vida.
Igualmente, en el area laboral, las mujeres deben interrumpir sus actividades mientras
estdn en tratamiento. Esta situacién conlleva una pérdida econdmica y repercusiones
personales y familiares, sin olvidar los efectos psicolégicos en cuanto que el trabajo
significa una fuente de autoestima. Por otro lado, la pérdida del estilo de vida previo
puede traer consigo un alejamiento de la vida social, con el consiguiente aislamiento
social.

Con respecto a esto, Tamblay y Bafiados (2004) sefialan que uno de los aspectos

fundamentales que condiciona la calidad de vida del enfermo oncologico es la
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conservacion de los roles sociales que desempefiaba antes de tener que asumir la
condicion social, familiar y personal de enfermo de cancer. El trabajo, incluyendo
actividades y empleo remunerado, es muy importante para el bienestar econémico y
emocional del paciente oncoldgico, para restablecer los sentimientos de autoestima y
canalizar la ansiedad y depresion.

A partir de todos los factores involucrados en el proceso de la enfermedad, en
1962 se funda la European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC), una organizacion sin fines de lucro destinada a conducir, desarrollar, coordinar
y estimular la investigacion sobre cancer en Europa, a partir de la colaboracion de
equipos multidisciplinarios de oncologos y cientificos basicos. Luego de mas de una
década de investigaciones, se publica The Quality of Life Questionnair (QLQ), que se
trata de un sistema integrado que evalua la calidad de vida en pacientes diagnosticados
con cancer que participen en pruebas clinicas internacionales. Actualmente se encuentra
en su tercera version (QLQ-C30) y ademas de un cuestionario global, se han desarrollado
cuestionarios especificos para los distintos tipos de cancer, incluyendo el Céancer de
Mama (QLQ-BR23) (EORTC, 2001).

De acuerdo a la EORTC (2001), la Calidad de Vida, y particularmente la Calidad
de Vida relacionada con la Salud de pacientes diagnosticadas con Cancer de mama tiene
entre sus componentes esenciales la Imagen Corporal, La Funciéon Sexual y la

Autoestima.
a) Imagen corporal

La imagen corporal, asi como su definicion, su evolucion a lo largo del desarrollo
y sus distintos componentes, han sido uno de los temas de mayor interés en la
investigacion psicoldgica en las ultimas décadas. En la actualidad existen distintos
modelos explicativos que, desde los distintos enfoques tedricos de la psicologia, buscan
presentar una forma de entender el constructo al que se le da el nombre de “imagen
corporal”.

Desde un punto de vista psicodinamico, la imagen corporal, tal como explica
Krueger (2001) es “...el conjunto acumulado de imdgenes, fantasias y significados

atribuidos al cuerpo, sus funciones y sus partes” (pp.31). A partir de este punto de vista,
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el autor también le atribuye un caracter dindmico y evolutivo, lo cual hace que la misma
sea cambiante a partir de las experiencias y las vivencias personales.

Por otro lado, desde un modelo explicativo cognitivo-conductual, se puede
entender la Imagen Corporal como las cogniciones que tiene un sujeto acerca de su
cuerpo y la funcionalidad del mismo. Cash (2011) explica que estas cogniciones son
producto de una interaccion constante entre las convenciones sociales, las experiencias
interpersonales, las caracteristicas fisicas y las atribuciones personales, todo esto en
conjunto con el proceso cognitivo de evaluacion y generacion de esquemas asociados a la
percepcion del cuerpo.

Partiendo de este entendimiento de la imagen corporal, Cash (2011) plantea que
para aproximarse a este constructo, es necesario tomar en cuenta dos elementos
actitudinales principales, los cuales son la “inversion” en la imagen corporal y la
“evaluacion” de la imagen corporal. Por “inversion” se entiende la importancia que le da
la persona a su apariencia fisica, mientras que por “evaluacion” se entiende 1a apreciacion
y las creencias asociadas a la imagen corporal que posee un sujeto, las cuales se
posicionan en un continuo que va desde un extremo negativo a uno positivo.

Fernandez (2004), establece que para muchos la apariencia fisica es considerada
como un instrumento basico para alcanzar el éxito social y laboral. Sin embargo, mas
que la apariencia externa como tal, lo relevante es como se siente cada persona con su
cuerpo, ya que es la satisfaccion con el cuerpo la que determina el concepto y la imagen
que se tiene de si mismo, y por ende, la forma de relacionarse con el entorno. Ante esto,
se ha descubierto que la insatisfaccion con la imagen corporal esta asociada a una baja
autoestima, pobre autoconcepto, problemas de identidad de género, ansiedad
interpersonal, problemas sexuales y trastornos depresivos.

Con frecuencia el cancer y sus tratamientos alteran el aspecto fisico de las
personas que lo padecen, y eso es una fuente de estrés a la que este tipo de pacientes esta
sometido. Algunos cambios pueden ser temporales (caida del pelo, alteraciones en la piel,
ufias, etc), mientras otros pueden ser permanentes (cicatrices, linfodemas, etc.). La
capacidad de aceptar y adaptarse a dichos cambios repercute directamente en su estado
emocional, calidad de vida y funcionamiento personal, familiar, social y laboral
(Fernandez, 2004).
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Aunado a esto, Tamblay y Baflados (2004), explican que ademéas de la
connotacion general positiva que toda persona le atribuye a la integridad e indemnidad de
su cuerpo, existen valoraciones vinculadas a la autoapreciacion personal y funcion
concreta que los distintos 6rganos cumplen, no solo en el plano bioldgico sino dentro de
la vida social.

Desde esta perspectiva, se observa que las mamas desempefian un conjunto de
funciones imbricadas las unas con las otras, y cualquiera de ellas que se vea afectada,
afecta a la vez el significado subjetivo que la persona establecio. Tamblay y Bafiados
(2004), describen las siguientes funciones:

e Funcién Alimenticia Bioldgica: El primer alimento del bebé suele ser mediante
el amamantamiento de la madre. La mama es efector del “dar biologico” de
alimentacion.

e Funcion Psicoldgica del Amamantamiento: La funcion alimenticia posee a su
vez un componente psicoldgico. EI amamantar implica contacto corporal y
recibimiento de afecto y suele ser una de las acciones que brinda el sentido
concreto de la maternidad.

e Funcion Identificatoria: Entre las &reas de desarrollo del ser humano en su ciclo
vital se encuentra la sexual. La identidad es parte de ella, y se caracteriza por una
base biologica (6rganos sexuales primarios y caracteres sexuales secundarios)
como de formacidén psicosocial. En las mujeres, unos de los mas significativos
caracteres sexuales secundarios lo constituye el desarrollo mamario.
Constituyendo un esencial simbolo de la femineidad.

e Funcién Erdgena: Las mamas de la mujer no solo constituyen un incentivo
erotico para el hombre; sino que también para la misma mujer, representan una de
las fuentes méas importantes de gratificacion afectivo-sexual. En virtud de esto es
comprensible una especial preocupacion por las caracteristicas estéticas de esta
zona tan significativa.

Fernandez (2004), explica que la diferencia con otras alteraciones de la imagen
corporal, segun los criterios definidos en el DSM-V, es que en el caso de pacientes

oncoldgicos no se trata de defectos imaginados o anomalias leves, sino que en gran parte
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de los casos existe una deformidad objetiva, asimetria, pérdidas reales de funciones

fisicas, e incluso discapacidad.
b) Funcién Sexual

El estudio de la sexualidad y de las funciones relacionadas a las respuestas
sexuales ha sido desde el inicio de las ciencias comportamentales uno de los principales
puntos de interés, especialmente gracias a la relacion directa con los aspectos de
desarrollo social, psicoldgico, cultural y biol6gicos que tiene una persona.

La funcidn sexual es definida como la respuesta fisioldgica que se presenta en un
organismo al momento de un encuentro o actividad sexual especifica, la cual se ve
acompafiada de un componente de excitacién psicologico y facilita la adaptacion y el
proceso de disfrute del encuentro sexual. (Burwell, Case, Kaelin y Avis, 2006).

Segun Blumel y Cols (2004) la funcion sexual es uno de los aspectos centrales de
la calidad de vida, siendo este un reflejo directo del bienestar fisico, emocional,
psicoldgico y social de un individuo. A su vez, se puede entender esta como un fendmeno
directamente relacionado con la capacidad de lograr la satisfaccion sexual personal y de
la pareja.

A su vez, es importante resaltar que la funcion sexual responde a una necesidad
basica de supervivencia, la cual representa el componente instintivo de la respuesta o del
comportamiento sexual, el cual se ve directamente influido por la carga psicosocial que
se impone al acto sexual(Burwell, Case, Kaelin y Avis, 2006).

En relacion con lo establecido acerca de la imagen corporal, Juarez y Landero
(2011), establecen que, la insatisfaccidon con la imagen corporal y la baja percepcion de
atractivo sexual, son predictores de la disminucion del interés sexual en las mujeres
sobrevivientes del cancer de mama.

Manteniendo la linea establecida por Tamblay y Bafiados (2004), acerca de las
diversas funciones de las mamas, Juarez y Landero (2011) indican que debido a que la
mama es un simbolo de feminidad y sexualidad, la mastectomia y la terapia sistémica
(quimioterapia y hormonoterapia), también generan un impacto en los sentimientos de

atractivo y deseo sexual. La esterilidad y las alteraciones funcionales sexuales son a
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menudo consecuencias inevitables de la radiacion, la cirugia y la quimioterapia, por lo
gue no resulta sorpresivo que existan trastornos en la funcién sexual.

Sin embargo, esto no es algo que solo afecta a la persona que padece la
enfermedad, sino que, tal como lo indican Tamblay y Bafiados (2004) otros efectos
colaterales a la sintomatologia y tratamiento del cancer, se pueden producir dentro de la
pareja, existiendo una alteracion de la comunicacion, de la afectividad y de la sexualidad.
El deseo de intimidad y de ser un buen amante son necesidades universales, muy
comprometidas cuando hay una incapacidad fisica. La mutilacion corporal, el dolor y la
insuficiencia sensorial generan dificultades en la expresion corporal de los afectos y en la

sexualidad, obligando a buscar alternativas.
c) Autoestima

La autoestima es una de las variables mas estudiadas dentro de la psicologia como
ciencia del comportamiento. Esta es una variable con un entendimiento multidimensional,
la cual se ve influenciada por distintos elementos sociales, bioldgicos, culturales y
psicologicos, los cuales la definen y la caracterizan.

La autoestima es definida como el conjunto de percepciones, creencias, conductas
y evaluaciones gue una persona tiene acerca de si misma, sus capacidades, habilidades y
caracteristicas (Branden, 2010).

Por su parte Judrez y Landero (2011), la definen como la autoevaluacién que el
individuo hace y mantiene de manera persistente sobre si mismo; expresandose en una
actitud de aprobacion o reprobacion e indicando hasta donde la persona se siente capaz,
significativa, exitosa y valiosa.

Esto nos permite determinar que la autoestima viene siendo entendida como la
forma en la cual la persona se percibe y se posiciona ante su entorno y ante sus grupos de
referencia.

Para las mujeres, la autoestima juega un papel primordial, Branden (2010) explica
que el desarrollo de una autoestima sana en una mujer se corresponde con su capacidad y
su determinacion a alcanzar y mantenerse en su proceso de desarrollo, alcance de metas y

actividades diarias. Juarez y Landero (2011) indican que el impacto del cancer en la
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autoestima va a ser mayor aquellas mujeres que basan su autoconcepto en atributos
fisicos

Asi mismo, Juarez y Landero (2011) establecen que mientras una autoestima baja
ha sido relacionada con pensamientos negativos y sintomas depresivos, una autoestima
adecuada ha sido relacionada con menos estrés y una mejor salud mental. En la misma
linea, se ha encontrado que mujeres con cancer de mama con una autoestima alta tienen
mejor percepcion de la calidad de vida.

Tal como lo establece Ferndndez (2004), el impacto y la reaccion de una persona
ante los cambios en su aspecto fisico, asi como en las repercusiones a nivel de
funcionamiento sexual y autoestima, y en general sobre la calidad de vida van a depender

de multiples factores:

e EI tipo de cambio fisico que experimenta, la localizacion y el grado de

discapacidad asociado.

Uno de los factores relacionado con la imagen corporal es el tipo de cirugia ya
gue se ha encontraron que las pacientes con mastectomia muestran una imagen corporal
menos favorable en comparacién con las mujeres con cirugia conservadora. Asimismo,
las mujeres con incision local se muestran mas satisfechas con su operacion, presentan
menos problemas con su atractivo sexual, imagen corporal y autoestima que las mujeres
con mastectomia y mastectomia con reconstruccion de la mama (Fernandez, 2004)

La morbilidad psicoldgica es ain mayor cuando, ademas, se afiade la pérdida de
una funcion corporal. Las disfunciones mas severas son las dificultades para respirar,
comunicarse, tragar y las limitaciones fisicas que acompafian a una amputacién, sobre
todo de los miembros inferiores o superiores. En estos casos, la preocupacion por el

aspecto fisico pasa a ocupar un segundo plano (Fernandez, 2004).
¢ De la disponibilidad y acceso a los recursos necesarios

En relacién a las alteraciones en la imagen y funciones corporales, Fernandez
(2004) expone que el uso de proétesis adecuadas y adaptadas a las necesidades de cada
persona, de ropa especial, el hecho de poder aprender nuevas formas de arreglarse o

cuidarse, el acceso a métodos de reconstruccion quirdrgica o a cualquier otro recurso va a
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ayudar a reducir los efectos negativos de estos cambios corporales y va a facilitar que la

persona se pueda sentir mas comoda consigo misma y menos limitada
e Reaccion del entorno y el apoyo social percibido

La imagen corporal se forma a lo largo del proceso de desarrollo en funcion de la
interaccion con los demas. No es fija e inamovible, va variando en funcion de las
experiencias. Por ello, la aceptacion y el apoyo por parte de familiares y amigos, juega un
papel muy importante para facilitar la propia aceptacion de la nueva imagen corporal.

La vergiienza y el temor al rechazo por parte de las personas del entorno llevan a
los pacientes a la evitacion de las relaciones sociales y al aislamiento. Mientras que, el
contacto fisico, la cercania, las sefiales no verbales de aceptacién y agrado ante su
presencia, son cruciales para generar emociones positivas asociadas a su nueva imagen y
facilitan la reintegracion social

En general, Tamblay y Bafiados (2004), consideran que hay factores que influyen
el de sufrimiento psicolégico y los exponen de la siguiente manera:

Tabla. 6

Factores determinantes del nivel de sufrimiento psicolégico ante el diagndstico de
cancer

Médico

Relacionada con el paciente

Sociales

Localizacion tumoral,
estadio en el momento del
diagndstico

Evolucion previsible

Sintomas,
funcionales

pérdidas

Tratamientos necesarios

Posibilidad de
rehabilitacion

Evolucion clinica de la
enfermedad

Cuadros médicos

asociados

Nivel de desarrollo
cognoscitivo y psicologico

Capacidad de enfrentarse a las
crisis vitales

Madurez emocional y
capacidad para aceptar la
alteracion o la no consecucion
de objetivos vitales.

Experiencias previas con el
cancer

Crisis  vitales concurrentes
(divorcio, pérdida de seres
queridos, otras enfermedades)

Apoyo de la familia y de otras
personas

Actitudes hacia el cancer
y Su tratamiento

Estigmas asociados con
el diagndstico

Politica de salud publica
(proteccién de la
discriminaciéon  en el
trabajo,  seguros  de
enfermedad)
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Es por eso que se hace esencial el desarrollo de estudios y de medidas de
evaluacion de la calidad de vida de pacientes y familiares en diferentes estadios de la
enfermedad, tomando en cuenta los aspectos especificos relacionados al cancer de mama.

Esto ademas permitira el desarrollo de tratamientos integrales y eficaces.
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I11. Planteamiento del Problema

La calidad de vida es un constructo variable que ha ido evolucionando de manera
importante con el pasar de los afios, convirtiéndose en uno de los temas centrales dentro
del campo de estudio de la psicologia de la salud. Esta importancia se ha visto
acrecentada por la importancia que se le da a la calidad de vida en el desenvolvimiento

diario y con los procesos de mantenimiento y restablecimiento de la salud.

A lo largo de la historia el concepto de Calidad de Vida ha sido debatido y
modificado innumerables veces. Por ejemplo, Hornquist (1989) define Calidad de Vida
refiriéndose a la satisfaccion de necesidades del individuo en las esferas fisica,
psicoldgica, social, de actividades, material y estructural; por otra parte Ferrans (1990)
define esta variable como un bienestar personal derivado de la satisfaccion percibida por
las personas en relacion a distintos factores relevantes de su desarrollo y su medio de

interaccion.

El estudio de la importancia de la calidad de vida, como variable relacionada al
proceso de mantenimiento y restauracion de la salud ha sido uno de los focos principales
de los estudios de la psicologia dentro de este campo (Gomez-Vela y Sabeh, 2000.;

Schwartzmann, 2003.; Vinaccia y Quiceno, 2012).

En este sentido, la vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no
esta necesariamente asociada a mejor calidad de vida. Hay una serie de factores que en
conjunto dan pie a la enfermedad; entre ellos: el ambiente, los estilos de vida y habitos, la
herencia, niveles de estrés, calidad de vida y la presencia de una enfermedad persistente

que puede pasar a ser cronica.

Dentro de las amenazas a la salud, el cancer siempre ha sido uno de los focos de
atencion del estudio de la psicologia de la salud, debido a sus altas tasas de mortalidad y
las repercusiones psicosociales que este trae a los pacientes (Llanta, Grau y Massip,
2005)

El cancer de mama es la enfermedad maligna mas comdn en mujeres a nivel

mundial; es la primera causa de muerte en paises desarrollados (Ministerio Popular Para
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la Salud, 2009). En Venezuela es la primera en frecuencia, provocando el 20 % de las
muertes por cancer (Cianfrocca y Goldstein, 2004). Presenta una incidencia de 42,5 por
100 000 habitantes, con una tasa de mortalidad de 13,7 por 100 000 habitantes. Para el
afio 2008, se diagnosticaron 3 549 casos nuevos y 1 449 muertes registradas segun el
anuario epidemiologico de morbilidad del Registro Central de Cancer del Programa de
Oncologia del Ministerio del Poder Popular para La Salud (MPPS) (Bruck, Vilchez,
Ramos, Barboza,Ancer, Flores, 2006).

Con respecto a la relacion entre la salud y la calidad de vida, Schwartzmann
(2003), el modelo biomédico tradicional excluye el hecho de que, en la mayoria de las
enfermedades y especialmente en las cronicas como el cancer, el estado de salud esta
profundamente influido por el estado de animo, los mecanismos de afrontamiento a las
diversas situaciones y el soporte social. Siendo estos, algunos de los aspectos mas
importantes que los pacientes con cancer toman en cuenta para evaluar su calidad de

vida.

La realidad de la relacion existente entre la calidad de vida y la salud ha sido
impulsora del desarrollo de distintas investigaciones que buscan explotar el conocimiento
en esta area con el objetivo de dar con hallazgos cada vez mas efectivos y especificos
para el manejo de diversas amenazas a la salud de las pacientes tanto en Latinoamérica
como en el resto del mundo. Por ejemplo, Salas y Zapata (2010), realizaron una
investigacién sobre la calidad de vida y factores asociados en mujeres con cancer de
mama en Colombia en el que concluyen que las mujeres de bajos estratos econdmicos
presentan una percepcién de calidad de vida inferior a otras mujeres. Por su parte, Garcia,
Mateo y Maroto (2004) realizaron una investigacion en la cual buscaron determinar la
relacion existente entre la calidad de vida y la salud en las mujeres, en el cual
determinaron que el proceso de mantenimiento de la salud en pacientes femeninas se veia
influenciado de manera positiva cuando la paciente gozaba de altos niveles de calidad de

vida o de variables asociadas a esta.

En el afio 2011, Ana Aznar desarrollo una investigacion titulada “Calidad de vida

en pacientes intervenidas con cancer de mama”, en la cual determino que existia una
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correspondencia importante entre los niveles de calidad de vida y la adaptacion o

aceptacion del tratamiento y/o la intervencion en pacientes con este tipo de cancer.

Este interés en el tema se ha observado desde 1962, cuando se funda la
EuropeanOrganizationforResearch and Treatment of Cancer (EORTC) para desarrollar y
coordinar la investigacion en Europa sobre las areas clinica y experimental del
tratamiento del cancer y problemas asociados, sin embargo, en la actualidad un namero
creciente de paises occidentales estan representados en ella. Cuenta con el Grupo de
Estudio de Calidad de Vida que fue creado en 1980 para aconsejar al Centro de Datos y a
los diferentes Grupos Cooperativos en el disefio, implantacion y anélisis de los datos de
Calidad de Vida en los estudios clinicos. EI Grupo decidid crear un cuestionario
especifico para cancer "Core", que se pudiera emplear en diferentes estudios nacionales e
internacionales, y que ademas es complementable con médulos especificos para cada
tratamiento o tumor. Para el cancer de mama, se desarrollé un modulo en el que se toma
en cuenta las siguientes dimensiones: Funcionamiento fisico, emocional, cognitivo y
social; en el que se asocian aspectos como imagen corporal, funcionamiento sexual y

autoestima (Portillo y Restrepo, 2004)

Siguiendo esta misma linea, Pintado (2013) en su tesis doctoral decidié adentrarse
en el campo del estudio de la calidad de vida, describiendo no solo la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama, sino trabajando directamente con variables como la
imagen corporal, el autoestima y la funcién sexual, las cuales se encuentran enormemente
relacionadas con la calidad de vida, pero, presentan mayor alteracion dentro de las

pacientes con este diagnaostico.

En el &mbito mundial, en los ultimos afios, se ha generado un movimiento
importante dentro del panorama de la salud. Por ejemplo, Llanta, Grau y Massip, (2005),
establecen que se ha generado un campo de aplicacion practica de la Psicologia de la
Salud, condicionado por el reconocimiento del papel que desempefia el psiquismo y la
conducta humana en la etiologia y evolucion del cancer, asi como en las propias
manifestaciones de la enfermedad, asociadas a sufrimiento, muerte, minusvalia,

incertidumbre e impredictibilidad del curso de la enfermedad, al estrés emocional que
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genera y a las afectaciones a la autonomia, controlabilidad, imagen corporal y autoestima
de los pacientes, entre otras manifestaciones.

A partir de eso, ha reconocido la necesidad de una integracion del trabajo y
tratamiento psicologico con el proceso de tratamiento médico, en vista de que muchas
veces los resultados de este Ultimo se ven disminuidos o alterados por distintas variables
psicoldgicas. Segun Cash (2005) el tratamiento de una condicion medica que genere un
impacto o una modificacién en el cuerpo sera ineficaz si no se genera un tratamiento que
responda a las consecuencias que pueden traer las distorsiones y las repercusiones que
dicha condicidn genere a la calidad de vida, la imagen corporal y muchas otras variables

asociadas con el desenvolvimiento diario del paciente.

Existen diversas investigaciones que han buscado continuar esta linea de estudio,
entre ellas resalta la realizada por Rincén, Pérez, Borda y Martin (2012) la cual se titula
“Impacto de la reconstruccion mamaria sobre la autoestima y la imagen corporal en
pacientes con cancer de mama”. En este estudio los autores buscaron estudiar de forma
comparativa el impacto que podia tener el tratamiento del cancer de mama en la imagen
corporal y la autoestima de las pacientes, comparando dos técnicas de tratamiento, la

mastectomia unilateral y la reconstruccion mamaria.

Rincon, Pérez, Borda y Martin (2012) encontraron en su investigacion que a pesar
de que las pacientes diagnosticadas con cancer de mama sufrian de cambios en su imagen
corporal y su autoestima sin importar el tratamiento al cual fueran expuestas, las
pacientes tratadas con reconstruccién mamaria mostraron una mayor satisfaccion con su

imagen corporal y con mejores niveles de calidad de vida.

Por otra parte, Beitia, Benavides, Salazar y Tafurt (2013) desarrollaron una
investigacion titulada “Consecuencias psicosociales en un grupo de pacientes
mastectomizadas de la ciudad de Palmira, Colombia”, en la cual investigaron las
distintas afectaciones que podian sufrir las mujeres que fueron tratadas con mastectomia
en las distintas areas de su desenvolvimiento psico-social, encontrando que las areas mas

afectadas eran el area sexual y la imagen corporal.
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Sobre la relacion que existe entre la funcion sexual y la imagen corporal de las
mujeres con cancer de mama, se puede traer a colacion una investigacion realizada por
Burwell, Case, Kaelin y Avis (2006) titulada “Sexual Problems in
YoungerWomenAfterBreastCancerSurgery” en la cual se evallan los distintos problemas
sexuales de las mujeres que fueron sometidas a tratamiento por el cancer de mama. La
investigacion determind que la mayoria de las pacientes presentaban problemas en su
funcionalidad sexual, muchas veces estos problemas se veian asociados a las distorsiones

que presentaban las pacientes en cuanto a su imagen corporal y su atractivo fisico.

Pero, cabe resaltar que las creencias y distorsiones acerca de la imagen corporal
no afectan a las pacientes con cancer de mama Unicamente en su area sexual, asi como
afirman Markopoulos, Tsaroucha, Kouskosi, Mantas, Antonopoulou y Karvelis (2009) el
diagnostico y el tratamiento del cAncer de mama también trae repercusiones importantes

en la autoestima de las pacientes con cancer de mama.

Volviendo a la investigacion de Sheila Pintado (2013), se puede encontrar con
una conclusion importante, a pesar de que existe una muy bien descrita variacién en los
niveles de calidad de vida y sus variables conexas (Imagen corporal, autoestima y funcién
sexual), recomendando que se realice una investigacion que permita determinar cOmo
fluctban los niveles de estas variables en distintos momentos o situaciones especificas de

la enfermedad.

El desarrollo de estudios y de instrumentos y estrategias de evaluacién de la
calidad de vida de pacientes en diferentes estadios de la enfermedad, son necesarios para
la toma de decisiones y para la implementacion clinica de tratamientos mas integrales y
eficaces. Por esto, se hace importante evaluar: la etapa de la enfermedad, la eficacia
lograda en el control biologico y la capacidad funcional residual que influyen
decisivamente en el abandono o subordinacién de los roles anteriores desempefiados, al

rol de paciente oncoldgico.

Considerando estos planteamientos, surge la siguiente interrogante ¢Como es la
percepcion de calidad de vida en mujeres con cancer de mama con respecto a la

imagen corporal, funcion sexual y autoestima; segun el estadio de la enfermedad?
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En consideracion del planteamiento expuesto, la presente investigacion surge
como un estudio pionero en el area en nuestro pais, lo cual representa un valioso aporte a
nivel tedrico, contribuyendo al enriquecimiento del cuerpo de conocimientos en lo que a
materia de cancer de mama se refiere, acorde a las nuevas tendencias para la evaluacion

de la calidad de vida.

Tal como lo indican los autores, el desarrollo de este tipo de investigaciones son
necesarios para la toma de decisiones y para la implementacion clinica de tratamientos
mas integrales y eficaces. Ya que, como se indica en el Modelo Psicologico de la Salud
Biologica de Ribes (Pifia, 2007), la forma de estar sana o de enfermarse es particular de

cada individuo.

La combinacion del enfoque cuantitativo y cualitativo permitira profundizar en los
elementos que influyen en la percepcion de la calidad de vida. Mientras las medidas
psicométricas, permitiran obtener un puntaje objetivo de la calidad de vida de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, las entrevistas permitiran recabar informacion
acerca de la forma particular en la que cada paciente ha vivido el proceso de la
enfermedad.

La particularidad del fendmeno es lo que le interesa al psicologo, especialmente al
psicologo interconductual, pues a partir de dicha realidad se podran aplicar
procedimientos dirigidos a la prevencién y/o rehabilitacion del cancer de mama,
especialmente desde centros o instituciones como SenosAyuda, cuya mision fundamental
es tanto brindar apoyo a mujeres ya diagnosticadas, como la realizacion de campafas

preventivas. .
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IV. Objetivos

4.1. Objetivo General

Describir los aspectos que influyen en la calidad de vida de pacientes con
diagnostico de cancer de mama de la zona metropolitana de Caracas de acuerdo al estadio

actual de su enfermedad.

4.2. Objetivos especificos

a. Especificarlos elementos de calidad de vida de pacientes diagnosticadas con

cancer de mama en la zona metropolitana de Caracas.

b. Identificar las relaciones entre en la imagen corporal, funcionamiento sexual y
autoestima con la percepcion de calidad de vida de pacientesdiagnosticadas con

cancer de mama de acuerdo al estadio de la enfermedad

c. Comparar los componentes que influyen en la percepcion de calidad de vida de
pacientes diagnosticadas con cancer de mama de acuerdo al estadio de la

enfermedad

d. Categorizar los aspectos que emergen sobre la base de la percepcion de calidad de

vida de pacientes diagnosticadas con cancer de mama
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V. Marco Metodoldgico

En los procesos de investigacion, la metodologia se corresponde con el “coOmo” se
llevard a cabo la investigacion, exponiendo los métodos, técnicas, estrategias y
procedimientos que se utilizaran para el logro de los objetivos del presente estudio
(Hurtado, 2008). Siguiendo este orden de ideas, en el presente capitulo se presentaran el
sistema de variables, los instrumentos para medirlas y las fases de la investigacion.
5.1. Sistema de variables

5.1.1. Etapa de cancer de mama.

a) Definicion teorica: Enfermedad causada por crecimiento celular incontrolado con
pérdida de la diferenciacion y capacidad para difundir, invadiendo los tejidos
préximos y provocando metastasis. La etapa (estadio) describe la extensién del cancer
en el cuerpo. Se basa en si el cancer es invasivo 0 no invasivo, el tamafio del tumor,
cuantos ganglios linfaticos estan afectados, y si hay propagacion a otras partes del
cuerpo (NationalCancerlnstitute, 2012)

e Estadio | = El cancer no mide méas de 2cm y no se ha extendido fuera del seno.

e Estadio Il - Se divide en etapa IlA (no mide més de 2cm pero se ha diseminado a
los ganglios linfaticos debajo del brazo o mide entre 2-5 cm pero no se ha
diseminado) y en etapa I1B (mide entre 2 y 5cm y se ha diseminado a los ganglios
linfaticos o mide mas de 5 cm y no se ha diseminado)

e Estadio Il - Se divide en etapa I1IA (mide menos de 5¢cm y se ha diseminado a los
ganglios linfaticos y estos a su vez estan ligados a otras estructuras 0 mide mas de
5cm y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares) y en etapa I11B (el cancer
se ha diseminado a tejidos cerca del seno o se ha diseminado a los ganglios
linfaticos dentro de la pared toracica cerca del esternén).

e Estadio IV >EIl céancer se ha diseminado a otros 6rganos del cuerpo, con mayor
frecuencia a los huesos, los pulmones, el higado o el cerebro; o el tumor se ha
diseminado localmente a la piel y a los ganglios linfaticos dentro del cuello, cerca

de la clavicula.
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5.1.2. Calidad de Vida Relacionada con la Salud
a) Calidad de vida global:

e Definicidn tedrica: Se refiere a la evaluacion subjetiva de las influencias del estado

de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocién de la salud sobre la
capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento
que le permite seguir aquellas actividades que son importantes para el individuo y
que afectan su estado general de bienestar. (Shumaker y Naughton, 1995). De
acuerdo a la EORTC (2001), la Calidad de Vida, y particularmente la Calidad de
Vida relacionada con la Salud de pacientes diagnosticadas con Céancer de mama
tiene como componentes esenciales la Imagen Corporal, la funcién sexual y la
Autoestima.

e Definicidn operacional: Puntaje arrojado en el instrumento Cuestionario de Calidad

de Vida de la EORTC, el cual consta de 30 items en conjunto con el modulo
adicional para Cancer de Mama, el cual consta de 23 items. Todos los items se
encuentran en formato Likert, con escalas de 1-4, a excepcion de los items 29 y 30
que se encuentran en un rango del 1 al 7. Ademas, al tratarse de una evaluacién
subjetiva, se utilizara el Guion de Entrevista, para profundizar en la percepcion de
las pacientes sobre su calidad de vida.

b) Autoestima

e Definicién tedrica: Rosemberg (1965) define la autoestima como la actitud global,

favorable o desfavorable, que el individuo tiene hacia si mismo.

e Definicion operacional: puntaje arrojado en la Escala de Rosenberg (1965), que

consta de 10 items en formato de respuestas tipo Likert de 4 puntos, con un rango
que fluctiia desde 1 “muy en desacuerdo” a 4 “muy de acuerdo”. De esta manera, la
puntuacion total de la escala fluctta en un rango de 10 a 40, donde la puntuacién 10
refiere a mas baja autoestima y la puntuacion 40 a més alta.

c¢) Imagen corporal

e Definicidn tedrica: desde un modelo explicativo cognitivo-conductual, se puede

entender la Imagen Corporal como las cogniciones que tiene un sujeto acerca de su
cuerpo y la funcionalidad del mismo. Cash (2001) explica que estas cogniciones

son producto de una interaccion constante entre las convenciones sociales, las
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experiencias interpersonales, las caracteristicas fisicas y las atribuciones personales,
todo esto en conjunto con el proceso cognitivo de evaluacion y generacion de
esquemas asociados a la percepcién del cuerpo.

e Definicidn operacional: Puntaje arrojado en la Escala de Imagen Corporal de

Hopwood(Hopwood, Fletcher, Lee y Ghazal, 2001) que cuenta con 10 items que se
punttan de 0 (Nada) a 3 (Mucho) en una escala tipo Likert, el rango de puntuacién
posible es de 0 a 30. 5 items estan formulados en sentido negativo y 5 en sentido
positivo. Un puntaje alto en el cuestionario indica mayor alteracion de la imagen
corporal.

d) Funcién Sexual

e Definicion tedrica: se define como un fendmeno relacionado con la reproduccion,

cuyas caracteristicas especificas son: capacidad de lograr la satisfaccion sexual y
responder efectivamente a la relacion sexual de pareja. De acuerdo con Rosen et al
(2000) comprende seis dimensiones de la sexualidad femenina: deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor.

e Definicidn operacional: puntaje arrojado en el indice de Funcién Sexual Femenina

de Rosen, Brown, Heiman y cols. (2000), que cuenta con 19 items (dos items
relacionados con el deseo, cuatro relacionados con la excitacion, cuatro
relacionados con lubricacion, tres relacionados con orgasmo, tres para medir
satisfaccion y tres para evaluar el dolor en las relaciones sexuales), donde se
presentan seis respuestas posibles que describen la situacion del paciente durante

las ultimas 4 semanas.
5.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion es fundamentalmente de tipo descriptivo, ya que, tal
como indican Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Busca
describir tendencias de un grupo o poblacion. Ademas, se trata de una investigacién de
corte transversal, es decir, que se recopilan datos en un tiempo Unico. El proposito es

describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
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De acuerdo a la clasificacion del alcance de las investigaciones, contemplada en
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) es posible ubicarse en un estudio exploratorio
descriptivo ya que se trata de un problema poco estudiado y con el cual se pudo esbozar
las caracteristicas definitorias del proceso investigativo. El valor de este trabajo de
licenciatura, desde dicha perspectiva, seria que a partir de la especificacion de las
propiedades y caracteristicas de los grupos estudiados (pacientes con cancer de mama), se
puedan abrir las puertas a futuras investigaciones que generalicen los resultados
obtenidos y conciban programas de tratamiento eficaces.

5.3. Disefio

Con el fin de cumplir con los objetivos de la investigacion se utilizara el enfoque
mixto, el cual es descrito por Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) como una
integracion sistematica de los métodos cualitativos y cuantitativos. Es decir, que los datos
son recolectados y analizados a partir de métodos cuantitativos y cualitativos, que son
integrados y discutidos de forma conjunta con el fin de obtener una “fotografia” mas
completa del fendmeno bajo estudio.

A partir de este método, el disefio de investigacion a emplear es el de
Triangulacion Concurrente, de forma de corroborar y ampliar los resultados que se
obtengan de forma cuantitativa (escalas y pruebas psicométricas) y los que se obtengan
de forma cualitativa (entrevista y andlisis de discurso), obteniendo un abordaje mas
completo del fenédmeno bajo estudio. En este disefio la recoleccion y analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, ocurre de forma simultdnea o concurrente. Durante la
interpretacion y discusién, al terminar de explicar los resultados de cada clase, se

efectlan comparaciones entre los mismos.

Figura 4.

CUANTITATIVO CUALITATIVO
Planteamiento del problema Planteamiento del problema
Teoria Teoria
Hipotesis Hipotesis
Disefio —I— Disefio
Muestra Muestra
Recoleccion Recoleccion
Analisis i Analisis
¢ ‘INTERPRETACION‘ ¢

COMPARACION
RESULTADOS | | RESULTADOS

Diagrama del Disefio de triangulacion Concurrente. (Hernandez, Fernandezy Baptista, 2010)
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5.4. Fases de la Metodologia

5.4.1. Fase I: Validacién de instrumentos
a) Participantes

El grupo fue seleccionado mediante un muestreo de tipo no probabilistico-
discrecional que, segun Silva (2006), depende de un proceso de toma de decisiones en
cuanto a consideraciones practicas, de acuerdo a lo que los sujetos pueden aportar al
estudio, con lo cual se establece la significatividad en la eleccion de participantes.

Para la seleccion de los expertos se toma en cuenta la formacion académica de los
mismos, su experiencia y reconocimiento en la comunidad. Escobar y Cuervo (2008),
proponen un minimo de cinco jueces, dos de los cuales deben ser expertos en medicién y
evaluacion, y para el caso de traducciones y adaptaciones de pruebas, se requiere por lo
menos un experto en linguistica.

En este caso la poblacion consistira en profesores y trabajadores de la Universidad
Central de Venezuela expertos en el area de Psicologia de la Salud, Psicooncologia,
Linguistica, Traduccion y Psicometria.

Seguidamente, en la tabla 9 se exponen datos relevantes de cada uno de los expertos.

Tabla 7.
Lista de expertos. Fase I: Validacion de instrumentos.
Area de Especializacion Cargo actual

Experto 1. Psicologia de la Salud Prof. De la Escuela de Psicologia de la
Universidad Central de Venezuela

Experto 2. Psicooncologia Psicélogo del Complejo Hemato-oncolégico
de la Universidad Central de Venezuela.

Experto 3. Lingistica Prof. De la Escuela de Idiomas Modernos de
la Universidad Central de Venezuela

Experto 4. Traduccion Inglés—Espafiol.  Directora de la Academia de Inglés Benjamin
Franklin.

Experto 5. Psicometria Prof. De la Escuela de Psicologia de la

Universidad Central de Venezuela
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b) Materiales e instrumentos

Materiales.
e 5 protocolos del instrumento: “Cuestionario de validacion por expertos
delaEscala de Imagen Corporal de Hopwood” (Ver Apéndice B).

e Programa SPSS. Sistema amplio y flexible de analisis estadistico

Instrumentos.

e “Cuestionario de validacion por expertos de la Escala de Imagen Corporal de
Hopwood”, disefiado por la autora de la investigacion, el cual presenta los
diez (10) items de la “Escala de Imagen Corporal de Hopwood” con
apartados destinados a evaluar aspectos de la redaccion: Claridad, Coherencia

y Relevancia de cada uno de los items.

c) Procedimiento

A partir de lo propuesto por Escobar y Cuervo (2008), se realizan los

siguientespasos para la validacion:

Definir el objetivo del juicio de expertos: La Escala de Imagen Corporal de
Hopwood (2001), es una escala desarrolla en el Reino Unido, por lo que esta
escrita en inglés y solo ha sido validada en poblacion europea. El objetivo de una
validacion a partir del juicio de expertos es establecer la equivalencia semantica.
Seleccion de los jueces. Tal como se describe en el apartado de Muestra, para la
seleccidn de los jueces se tomd en cuenta la formacion académica de los expertos,
su experiencia y reconocimiento en la comunidad.

Contactar a los jueces.Se concreté una cita con cada uno de estos expertos en
sus sitios de trabajo con la finalidad de explicar los objetivos de la investigacion y
de la Escala. Una vez los expertos aceptaron colaborar con la presente
investigacion, se fijo la fecha en la cual se recogerian los cuestionarios
Igualmente, en la carta de solicitud de participacion del experto (Apéndice A), se
encuentran expuestos los objetivos de la investigacion.

Calcular la concordancia entre jueces. Luego de una semana, se recogieron los

instrumentos y se analizaron los resultados. Para esto se utilizaron los estadisticos
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descriptivos de la media y la desviacion tipica, asi como el célculo de W de
Kendall.

d) Resultados

Tal como se indicd anteriormente, la Escala de Imagen Corporal de Hopwood es
un instrumento desarrollado por Hopwood, Fletcher, Lee y Ghazal (2001) junto con la
EORTC (EuropeanOrganizationforresearch and treatment of cancer. Quality of
lifequestionnaire), con el objetivo de evaluar la imagen corporal en pacientes
oncolégicos.

La escala original fue desarrollada en inglés, por lo que requirié su traduccion.
Para validar la adaptacion de la escala al espafiol se utilizé el juicio de expertos. A partir
del célculo de estadisticos descriptivos y la W de Kendall, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Tabla 8.
Estadisticos descriptivos de los resultados del juicio de expertos.

Item Media Desviacion tipica

1 4 0
2 4 0
3 4 0
4 3.8 0.2
5 3.6 0.4
6 3.8 0.2
7 4 0
8 4 0
9 3.4 0.3
10 4 0.0

De acuerdo a lo planteado por Escobar y Cuervo (2008), el analisis para el juicio
de expertos, particularmente para escalas en las que se utiliza una escala tipo likert, en

este caso de cuatro alternativas, con un rango de 1 ("nada™) a 4 ("mucho™), se puede
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utilizar la comparacion entre las medias obtenidas en cada item. Entendiéndose que
mientras mas la media se acerque a 4, mayor es la coherencia, claridad y relevancia del
item. Igualmente, la desviacion tipica permite establecer cuanto varian esos puntajes, por
lo que valores bajos en la desviacion tipica indica que las puntuaciones dadas entre los
jueces se alejan poco de la media obtenida.

Segun Escobar y Cuervo (2008), La comparacion a partir de estos descriptivos
depende del establecimiento de un punto de corte arbitrario que permita decidir si el item
se mantiene dentro de la escala, deba ser modificado o deba ser eliminado. Para este caso,
se determind que el punto de corte para que el item permanezca en la escala es minimo
una media de 3. Si obtiene una media entre 2 y 3, debera ser modificado. Mientras que si
obtiene una media inferior a 2 deberd eliminarse.

A partir de la tabla 8. Se puede observar que los items 1, 2, 3 7, 8 y 10, tuvieron la
media maxima de 4, con una desviacion tipica de 0, es decir, que hubo concordancia total
entre el valor asignado por cada experto en cada una de las categorias a evaluar.

Mientras que, los item 4 y 6 obtuvieron una media de 3,8; el item 5 una media de
3,6 y el item 9 obtuvo la media mas baja con 3,4. Sin embargo, todas las medias se
encuentra por encima del punto de corte, y las desviaciones son menores a 1.

Igualmente para establecer el grado de concordancia entre los jueces para los
items 4, 5, 6 y 9 se calculd la W de Kendall, entendiendo que el minimo valor asumido
por el coeficiente es 0 y el maximo 1, y que mientras méas cercano a 1 mayor nivel de
concordancia. No se realizd para el resto de los items ya que las medias y las
desviaciones tipicas coincidian.

Tabla 9.
Concordancia items de la Escala de Imagen Corporal de Hopwood.

Item W ol Sig.

4 0,7 2 0,13
5 0,8 2 0,15
6 0,7 2 0,13
9 0,9 2 0,20

Nota: W= valor de W de Kendall
gl = Grados de libertad
Sig.= Nivel critico
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En la tabla 9. Se observa tanto el valor de W, asi como el del nivel critico. En
primer lugar, puesto que el nivel critico en cada dominio es mayor que 0,05, se concluye
que hay concordancia significativa entre los rangos asignados por los jueces. Ademas se
interpreta la fuerza de la concordancia, que aumenta cuando W se acerca a 1. Por lo que
se mantuvieron los items en su forma original.

A parte de la evaluacion de los items, el experto en psicometria derivo
recomendaciones para las instrucciones y presentacion del formato. Ante esto, las

instrucciones se plantearon de la siguiente manera:

Instrucciones originales:

En este cuestionario se le preguntara como se siente con respecto a su apariencia y a
cualquier cambio que haya podido resultar de su enfermedad o tratamiento. Por favor, lea
cada item cuidadosamente, y cologue una marca firme (x) sobre la linea junto a la
respuesta que es mas cercana a la forma en la que se ha sentido sobre usted misma,

durante la dltima semana

Instrucciones finales:

A continuacion se le presentarda una serie de preguntas acerca de cémo se siente con
respecto a su apariencia y a cualquier cambio que haya podido resultar de su enfermedad o
tratamiento. Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente, e indique con qué frecuencia se

ha sentido asi durante la Gltima semana, tomando en cuenta la siguiente escala:

NADA UN POCO MAS O MENOS BASTANTE

Los cambios de la presentacion de pueden ver en los Apéndice G (version

original) y Apéndice H(Version final).
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5.4.2. Fase Il: Aplicacion de instrumentos y entrevistas con las pacientes de
SenosAyuda y Complejo Hemato-Oncologico de la Universidad Central de

Venezuela.
a) Participantes

La poblacion esta conformada por mujeres diagnosticadas con cancer de mama en
etapa I, etapa Il y etapa Ill. Las pacientes provienen de la organizacion Senosayuda y del
Complejo Hemato-Oncoldgico de la Universidad Central de Venezuela.

Para la conformacion de la muestra de esta investigacion, se utilizd un muestreo
no probabilistico de muestras diversas o de maxima variacion. Se trata de un muestreo
comunmente utilizado en investigaciones cualitativas cuando se busca mostrar distintas
perspectivas y representar la complejidad del fendmeno estudiado asi como localizar
diferencias y coincidencias, patrones y particularidades (Herndndez, Ferndndez y
Baptista, 2010).

Es importante destacar que, tal como indican Herndndez, Fernandez y Baptista
(2010), bajo el enfoque cualitativo el muestreo se trata de un grupo de personas, eventos,
etc., sobre el cual se recolectan datos sin que necesariamente sea estadisticamente
representativodel universo o poblacion que seestudia, aunque representan el prototipo que
expresa las caracteristicas que son objeto de estudio del investigador .

Las pacientes fueron contactadas a través del especialista tratante. En el caso de
SenosAyuda, las pacientes provienen de la base de datos de la psicdloga de la institucion,
mientras que en el Complejo Hemato-oncol6gico provienen de la lista de pacientes del
especialista oncologo. Una vez el respectivo especialista se comunica con su paciente,
esta se incluye dentro de la investigacion al aceptar voluntariamente participar en él.
Siguiendo el codigo de ética, los voluntarios firman un consentimiento informado en el
que se les explica el objetivo de la investigacion y se les garantiza confidencialidad de
sus datos.

A partir de esto se conformé una muestra de seis (6) pacientes diagnosticadas con

cancer de mama. Se distribuyeron de la siguiente manera:
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Tabla 10.
Lista de Participantes. Fase Il: Aplicacion de Instrumentos
. . Personas
Participante Edad Estadio Centro d? Lugar de. Residencia con las que
procedencia procedencia Actual vive
1 30 Estadio I Senosayuda La Guaira Caracas Pareja
Complejo Pareia v 2
2 32 Estadio Il1 Hemato- San Cristobal Caracas 13y
o hijos
Oncoldgico
3 40 Estadio | Senosayuda Caracas Caracas Pa:ﬁ}gsy 2
4 44 Estadio Il Senosayuda San Félix Caracas Pagz.]: €
5 55 Estadio I. Senosayuda Caracas Guarenas Pareja
6 57 Estadio 111 Senosayuda Colombia Caracas Hijo mayor

Como se observa en la Tabla 10., no se tuvo acceso a pacientes en el estadio 1V de

la enfermedad, por lo que los resultados estardn basados en los resultados obtenidos en

pacientes en el estadio I, 11 'y 111

b) Materiales e Instrumentos
Materiales.
e 6 Formatos de Consentimiento informado (Apéndice C).
e 6 Formatos Guion de entrevista (Apéndice D).
e 6Formatos de QLQ-30 (Apéndice E).
e 6 Formatos de QLQBR-23 (Apéndice F).
e 6 Formatos de Escala de Imagen Corporal de Hopwood (Apéndice G vy
Apéndice H).
e 6 Formatos del indice de Funcion Sexual Femenina. (Apéndice ).
e 6 Formatos de la Escala de Autoestima de Rosemberg (Apéndice J)

e Grabadoras de Audio.

Instrumentos.

e Consentimiento Informado: Formato donde se establecen los datos del
investigador, asi como los objetivos, instrumentos y condiciones de participacion

de la investigacion; donde se le garantiza a la participante la confidencialidad de
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sus datos y el uso meramente investigativo de la informacién proporcionadacomo
lo establece el cddigo de ética del psicologo.

e Guidn de Entrevista: Incluird los datos sociodemogréaficos e informacion que la
paciente tenga sobre su diagnostico y enfermedad, asi como, preguntas abiertas
acerca de su percepcion de calidad de vida, derivadas del cuestionario QLQ-30y
generadas por la investigadora. Para valorar lo componentes subjetivos de la
calidad de vida.

e Cuestionario de Calidad de Vida de la EuropeanOrganizationforResearch
and Treatment of Cancer (QLQ-30) (2001): es un instrumento disefiado por el
Quality of LifeGroup, organizacion que busca trabajar en la evaluacion vy
mejoramiento de la calidad de vida relacionada con el tratamiento y la atencion
clinica a los pacientes con cancer, sin importar el tipo de cancer que padezcan.
Este instrumento consta de 30 items que buscan evaluar la percepcion de calidad
de vida que tienen los pacientes evaluados centrandose en las distintas categorias
0 elementos que componen el concepto de calidad de vida.

e Cuestionario de Calidad de Vida de Cancer de Mama (QLQBR-23) (2001):
Adicional al QLQ-30, se utilizé el modulo adicional para pacientes con cancer de
mama (Quality of LifeQuestionnaire of BreastCancer) el cual se compone de 23
items adicionales enfocados en los aspectos relacionados con la Calidad de Vida
especificamente en pacientes con este tipo de cancer.

e Escala de Rosemberg (1965): se trata de una de las escalas mas utilizadas en la
evaluacion global de la autoestima, consta de 10 items cuyos contenidos se
centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo/a. La mitad de los
items estan enunciados positivamente y la otra mitad negativamente. Ha sido
validada en la poblacion espafiola y presenta buena una fiabilidad y validez. La
consistencia interna, medida con el alpha de Cronbach, de la escalas se encuentra
entre .76 y .87

e Escala de Imagen Corporal de Hopwood (2001): Esta escala fue desarrollada
junto con la EORTC (EuropeanQOrganizationforresearch and treatment of cancer.
Quiality of lifequestionnaire), con el objetivo de evaluar la imagen corporal en

pacientes oncoldgicos. Los items de la escala surgieron a partir de revisiones de la
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literatura cientifica relacionada con este tema, el consenso entre los diferentes
profesionales de la salud y las entrevistas realizadas a pacientes con cancer de
mama (Hopwood, Fletcher, Lee y Ghazal, 2001).

Este instrumento estd formado por 10 items que comprenden el &rea
afectiva(sentimientos de feminidad y sentimientos de atractivo), comportamental
(dificultad para mirar la cicatriz, evitar a las personas debido a la apariencia
fisica) y cognitiva (satisfaccion con la apariencia y satisfaccion con la cicatriz) de
la imagen corporal. Los 10 items estan estructurados en una escala tipo "Likert"de
cuatro alternativas, con un rango de 0 ("nada™) a 3 ("mucho”). La puntuacién total
oscila en un rango de 0 a 30, donde puntuaciones elevadas informan de la
presencia de alteraciones en la imagen corporal(Hopwood, Fletcher, Lee y
Ghazal, 2001).

Indice de Funcion Sexual Femenina de Rosen, Brown, Heiman y Cols. (2000):
este cuestionario consta de 19 preguntas y se agrupa en seis dominios: deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor; cada pregunta tiene 5 6 6
opciones, asignandoles un puntaje que va de 0 a 5. El puntaje de cada dominio se
multiplica por un factor y el resultado final es la suma aritmética de los dominios.
A mayor puntaje mejor funcion sexual. Se trata de un cuestionario breve, sencillo
y facil de aplicar. De momento, ha demostrado su fiabilidad y su capacidad para

discriminar entre poblaciones enfermas y sanas.
Procedimiento

Se contact6 a la Fundacién SenosAyuda, asi como, a la Sociedad Anticancerosa

de Venezuela, para solicitar y tramitar los permisos necesarios para recolectar la muestra.

A partir de dicha colaboracién, se contactaran a las pacientes a través del especialista

respectivo. La psicéloga de la Institucion, en el caso de SenosAyuda y el Médico

especialista en oncologia en el caso del Complejo de Hemato-Oncicologia.

La aplicacion de los instrumentos tuvo lugar en el consultorio de cada

especialista, y se llevo a cabo de la siguiente forma:
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1.

Se hizo entrega de un consentimiento que deberan firmar, donde aceptan
voluntariamente participar y se les garantiza el anonimato y la confidencialidad

de la informacion suministrada por ellas.

. Una vez firmado el consentimiento, se procedio a realizar la entrevista (Anexo

2). Las pacientes contestaron una serie de preguntas con respecto a su
percepcion de calidad de vida. Cada entrevista tuvo una duracién promedio de
45min.

Al finalizar la entrevista, el resto de los instrumentos fueronautoadministrados
en una sola sesion por las participantes. Lo que les tomd aproximadamente

entre 15y 20min.

5.4.3. Fase I11: Andlisis cualitativo y cuantitativo del contenido de las entrevistas e

instrumentos, identificando patrones de respuestas, que creen categorias de

analisis para su posterior comparacion.

a) Materiales

6 Formatos Guion de entrevista.

6Formatos de QLQ-30.

6 Formatos de QLQBR-23.

6 Formatos de Escala de Imagen Corporal de Hopwood

6 Formatos del indice de Funcion Sexual Femenina.

6 Formatos de la Escala de Autoestima de Rosemberg

Programa SPSS. Paquete de software para analizar datos cuantitativos.
Sistema amplio y flexible de andlisis estadisticocapaz de trabajar con datos
procedentes de distintos formatos generando desde sencillos graficos de
distribuciones y estadisticos descriptivos hasta analisis estadisticos
complejos, de forma de establecer relaciones de dependencia e
interdependencia, establecer clasificaciones de sujetos y variables, predecir
comportamientos, etc

Atlas. Ti: es un paquete de software para analizar datos cualitativos, ya sea en

forma de texto, imagenes, grabaciones, archivos de audio y datos
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geograficos; este programa permite extraer, categorizar e inter-vincular
segmentos de datos desde unagran variedad de volumen de documentos.
Basandose en el anélisis proporcionado por el programa, se facilita la
identificacion de patrones y comprobacion de hipotesis

b) Procedimiento

1. Se realizd un analisis cualitativo y cuantitativo de las entrevistas e instrumentos
aplicados que contemple informacion tanto individual, como de acuerdo alestadio
de la enfermedad, con el fin de obtener conclusiones de carécter individual para y
a su vez colectivas, que ilustren y describan la situacion de las pacientes

2. Se presentaron los resultados en forma grafica que facilite la realizacion de

comparaciones.

5.4.4. Fase I1V: Contrastar los resultados obtenidos a partir del anélisis cuantitativo
de los instrumentos aplicados con las categorias de analisis formuladas a
partir de las entrevistas con las pacientes de las Instituciones contactadas,
estableciendo conclusiones sobre la percepcion de calidad de vida y los

elementos que influyen en esta.
a) Procedimiento

A través de lo que Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) establecen como
“triangulacion”, se realiza el contraste de los resultados de los instrumento conlos
reportes verbales de las pacientes, para generarconclusiones acerca de los elementos que
consideran relevantes al momento de evaluar su calidad de vida, asi como los aspectos de

la enfermedad que han influido en su percepcidn actual de su calidad de vida.
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6.1. Analisis Cuantitativo

VI.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en cada uno de los

instrumentos llenados por las participantes.

a) Calidad de vida

Tabla 11.
Puntajes obtenidos en la escala de Calidad de Vida QLQ30.
CV global Escalas de Funcionamiento Sintomas
= I o > o B g 3 8
o o S S 5 5 &2 B 8 22 5 § £ =8 2 ¢ 88
2 E 2 s @ g g 9 % BE S 57 5 S8 & 5 38
A @ > L e <} n L = 2 [a) 2 ¢ g o 5 &S
L
1. [ 4.0 20 30 20 15 30 30 10 20 10 10 30 10 20 1,0
2.1 5,0 22 30 15 15 20 33 30 20 30 40 40 30 30 20
3. I 3,0 26 25 30 25 20 30 25 30 30 40 30 30 20 30
4, [ 5,0 24 30 25 10 35 27 15 15 10 20 10 20 20 20
5. I 55 22 25 10 10 25 33 10 10 10 10 10 30 20 3,0
6. 1 35 30 35 40 20 25 30 35 35 30 40 40 20 30 40

Nota: CV= Calidad de Vida

En la tabla 11. Se muestran los puntajes obtenidos por cada participante en la escala

QLQ30, donde se mide la Calidad de Vida en base a subdimensiones divididas en tres

escalas: Calidad de Vida global, funcionamiento y sintomas.
En la escala de Calidad de Vida Global las participantes deben calificar su

percepcion de calidad de vida del 1 (pésimo) al 7 (excelente). Ante esto, se puede

observar que la mayoria de las participantes la califica por encima de la mitad. La

participante 5, que se encuentra en el estadio | de la enfermedad, es quien reporta el

mayor puntaje con 5,5, seguida por la participante 2, que se encuentra en el estadio 11l de

la enfermedad, con un puntaje de 5. Por otra parte, la participante 3, es quien presenta el

puntaje mas cercano a 1, con 3ptos, por lo que evalla su calidad de vida como mala,

seguida por la participante 6, con 3,5ptos.
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Con respecto a las escalas de funcionamiento y sintomas, las pacientes deben
evaluar cada elemento del 1 al 4. Siendo 1 que no se presentan alteraciones, 2 se
presentan pocas, 3 se presentan mas 0 menos y 4 se presentan bastante.

En la tabla 12. , se comparan las medias y las varianzas de los puntajes obtenidos
por las participantes segun el estadio de la enfermedad

Para la escala de Calidad de Vida Global, se observa que para el Estadio I la
media es de 4,2 sin embargo, presenta una varianza de 3,1, que implica que hay
variabilidad entre los puntajes de las participantes de este grupo. Para el Estadio I, la
media es de 4,5 con una varianza de 0,5 y para el Estadio Ill, la media es de 4,2 con una

varianza de 1,1.

Tabla 12.
Estadisticos descriptivos para los puntajes del QLQ30 segln el estadio de la enfermedad
cV o )
Escalas de Funcionamiento Sintomas
global
S "
— - @ (%)
g 2 28 T /€ § & f:/8 ; E 2% E f 3¢
- i ls] <) o © 50 a 2 g To % S g5
d 5 uEJ 8 [} L 2 S )] = S © % &) EE
L
.
Media 42 24 25 2 17 22 31 17 2 2 25 2 3 2 3

Varianza 31 008 0 2 12 01 005 11 2 2 45 2 0 0 0

1l
Media 45 2,2 3 22 12 32 28 12 17 1 15 2 15 2 15
Varianza 05 008 0 o1 01 01 005 01 01 0 0.5 2 05 0 05

11l
Media 42 26 32 27 17 22 31 32 27 3 4 4 25 3 3
Varianza 11 03 01 31 01 01 005 01 11 0 0 0 05 0 2

Nota: CV= Calidad de Vida
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CV Global QLQ 30

m Estadio |
Estadio Il
m Estadio Il

Puntaje obtenido
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Estadio | Estadio Il Estadio 11

Figura 5. Escala de Calidad de vida Global del QLQ 30

En la figura 5. Se puede observar con mayor claridad las diferencias entre cada
estadio. Tal como se muestra en el gréfico, la media de los puntajes de cada grupo no
varia mucho. Sin embargo, asi como se observa en la tabla, los puntajes entre los
miembros de cada estadio, especialmente el estadio I, muestran varibilidad.

En las escalas de funcionamiento se observa que las medias para el Estadio |
tienden hacia una presencia baja de alteraciones, aunque, es a nivel de funcionamiento de
rol donde se reporta la mayor alteracién con una media de 2,5 y 0 de varianza, es decir,
que la respuesta entre las participantes no presentan variaciones significativas.Por otra
parte, para el estadio lles en la escala de funcionamiento de rol y social, donde se
muestran las puntuaciones mas altas, con medias de 3 y 3,2 respectivamente, implicando
que hay mayor alteracion en estas areas. Mientras que para el Estadio 111 el mayor puntaje
la recibe el funcionamiento de rol con una media de 3,2. El resto de las areas de
funcionamiento muestran un puntaje inferior a tres, lo que denota poca alteracion, aunque
en el funcionamiento emocional hay una varianza de 3,1 que indica que las respuestas
entre las participantes de este estadio son variables.

En la Figura 6, se puede observar como el funcionamiento de rol y el
funcionamiento social son los que en general reciben medias mas altas en todos los
estadios, asi como, el funcionamiento cognitivo muestra las medias mas bajas, es decir,

gque no se reportan mayores alteraciones en esta area.
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Escalas de Funcionamiento QLQ 30
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Figura 6. Escalas de Funcionamiento QLQ30.

En las escala de sintomas, la mayor alteracion reportada para el estadio 1y Il
hace referencia a la fatiga con una media de 3,1 y 2,8 respectivamente. Mientras que para
el Estadio Ill, la mayor puntuacion se presenta en la pérdida de apetito e insomnio, con

una media de 4 y 0 de varianza.

Escalas de Sintomas QLQ 30
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Figura 7. Escalas de Sintomas QLQ30
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La figura 7., permite observar que ademas de los aspectos mencionados, la mayor
diferencia en las puntuaciones se encuentra con respecto a los sintomas de nauseas y
vomitos, insomnio y pérdida de apetito, que sonson mayores en el estadio Ill, mientras
que el estrefiimiento se presenté en mayor medida en el estadio I. Con respecto a las
dificultades econdmicas, las pacientes del estadio I y Ill presentaron una media de 3, es
decir, que a diferencia de las pacientes del estadio Il, reportan mayores problemas a nivel
econdmico.

La tabla 13. Contiene el estadistico de Kruskal-Wallis (Chi-Cuadrado), sus grados
de libertad (gl) y su nivel critico (Sig. Asintét.) para establecer si existen diferencias
significativas entre la media de las puntuaciones de cada estadio. Puesto que el nivel
critico en cada dominio es mayor que 0,05, se puede aceptar la hipdtesis de igualdad de
promedios poblacionales y concluir que las poblaciones comparadas no difieren

significativamente.

Tabla 13.

Comparacion estadistica de los resultados obtenidos en el QLQ30 segun el estadio de la
enfermedad

©
o
?O» Escalas de Funcionamiento Sintomas
>
(@]
— - > (<] ‘E $ (%2}
E g _ § 2 3 s 22 s« § €S §EB8E
=) 9 [} = = S 2 o = 2 c E v & £ S = 5
> 2 & s 5 g8 ®8 352 2 g 5 &€& <& 3¢
5 UEJ 8 L 3 > ) 2 E S % a g £
It
Chi 0,74 0,95 4, 02 09 36 0,3 3,6 1,3 3,3 2,5 3,7 3,5 5 2,8
cuadrado 3 8 3 2
ol 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Sig. 0,96 0,62 0, 08 0,6 01 0,3 0,1 0,4 0,1 0,2 01 016 0,0 0,2
Asintot. 11 6 1 6 2 6 9 8 7 5 8 4

Nota: CV= Calidad de Vida
gl= Grados de Libertad
Sig. Asintot = Nivel Critico
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b) Calidad de vida cancer de mama.

En la tabla 14. Se muestran los puntajes obtenidos por cada participante en la
escala QLQ BR23, submodula del QLQ30, especifico para pacientes con cancer de
mama. Se compone de dos escalas una de funcionamiento y otra de sintomas, donde las
pacientes deben evaluar cada elemento del 1 al 4. Siendo 1 que no se presentan
alteraciones, 2 se presentan pocas, 3 se presentan mas 0 menos y 4 se presentan bastante.

Se puede observar que la participante 6, que se encuentra en el estadio Il de la
enfermedad es quien presenta mayores puntajes, especialmente en el &rea de disfrute
sexual, donde se reporta la puntuacion maxima de 4, seguido por puntuaciones de 3,5 en
el funcionamiento sexual, los sintomas como dolor y molestias en el seno y en el brazo.
Sin embargo, con respecto a la perspectiva del futuro, que se refiere a la preocupacion
por la salud en el futuro, reporta un puntaje de 2, que indica que hay poca preocupacion

al respecto.
Tabla 14.
Puntajes obtenidos en la escala de Calidad de Vida QLQBR 23.
Escalas de Funcionamiento Sintomas
— s 2 « < —
LL o n 5]
1 I 2,0 3,0 2,0 15 3,0 1,0 2,0 1,0
2 1 2.2 3,0 15 15 33 3,0 2,0 3,0
3. [ 2,6 25 3,0 25 3,0 25 3,0 3,0
4, I 24 3,0 25 1,0 2,7 15 15 1,
5. [ 2,2 2,5 1,0 1,0 33 1,0 1,0 1,0
6. 1 3,0 35 4,0 2,0 3,0 35 35 3,0

En la tabla 15. Se presentan las medias de las puntuaciones en cada estadio para
cada una de las escalas del QLQ BR23
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Tabla 15.
Estadisticos descriptivos para resultados QLQBR-23 segun estadio.
Escalas de Funcionamiento Sintomas
— © = e v o %] D
ate 92 353 23 B35 B2, 5 538 :g
Es 5E& 86 §%2 mg S §°8 g*°
l.
Media 3,1 2,2 2 3 2,8 2,5 2,3 2
Varianza 0,781 0,125 0 2 0 1,1 0,88 0
I
Media 3,2 2,2 2,5 3,5 3 1,7 2,6 4
Varianza 11 0,12 0,5 0,5 0,01 0,5 2,22 0
n
Media 2,2 15 15 15 3 2,6 2,1 2,5
Varianza 0,5 0,5 0,5 0,5 0,01 15 0,5 45

Con respecto a las escalas de funcionamiento, se puede observar que para el
Estadio | las mayores alteraciones se reportan en la escala de Imagen Corporal, con una
media de 3,1. Mientras que para el Estadio I, es la perspectiva del futuro, es decir, la
preocupacion por su salud a largo plazo lo que presenta mayores puntajes, con una
media de 3,5. Para el Estadio Ill, también la imagen corporal es la escala con mayor
media, sin embargo, es inferior a la media del Estadio |.

En la figura 8. Permite también observar que con respecto al funcionamiento
sexual y disfrute sexual, el Estadio | y Il presentan mayores puntajes que el estadio Ill,

sin embargo, son las escalas con menores puntajes.
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Escalas de funcionamiento QLQ BR23
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Figura 8. Escalas de Funcionamiento QLQ BR23

Con respecto a la escala de Sintomas del QLQ BR23, se puede observar que la
mayor alteracion para el estadio | y Ill, hace referencia a los efectos secundarios del
tratamiento con una media de 2,8 y 3 respectivamente. Mientras que para el Estadio 11, la
mayor alteracion se presenta en la caida del pelo, con una media de 4 (la puntuacion

maxima) y la menor alteracion se encuentra en los sintomas en el seno.

Escala de Sintomas QLQ BR23
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Figura 9. Escalas de Sintomas QLQ BR23
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La figura 9, permite observar que la mayor diferencia entre los estadios se

encuentra en las medias de la escala de la caida del pelo.

La tabla 16. Contiene el estadistico de Kruskal-Wallis (Chi-Cuadrado), sus grados

de libertad (gl) y su nivel critico (Sig. Asintot.) para establecer si existen diferencias

significativas entre la media de las puntuaciones de cada estadio. Puesto que el nivel

critico en cada dominio es mayor que 0,05, se puede aceptar la hipétesis de igualdad de

promedios poblacionales y concluir que las poblaciones comparadas no difieren

significativamente.

Tabla 16.
Comparacion estadisticade los resultados del QLQ BR23 segun el estadio de la
enfermedad
Escalas de Funcionamiento Sintomas
= © _ 8 — E o = @ Q @ =
ES SES 28 22 §3 £ 65 28
= O o o K & » S O O
Chi Cuadrado 0,95 2,2 2,5 2,9 35 0,9 0,6 2,3
gl 2 2 2 2 2 2 2 2
Sig. Asintot 0,6 0,3 0,2 0,2 0,1 0,6 0,7 0,3
Nota: gl= Grados de Libertad
Sig. Asintét = Nivel Critico
c) Funcién Sexual
Tabla 17.
Puntuaciones obtenidas en el indice de Funcién Sexual Femenina
Sujeto Estadio  Deseo Excitacior Lubricacion  Orgasmo Satisfaccior Dolor  Total
1. ] 3,0 4,2 1,2 4,0 4,0 5,6 22,0
2 Il 2,4 3,6 5,7 4,8 6,0 6,0 28,5
3 I 1,8 3,3 3,3 3,6 3,2 3,6 18,8
4, ] 3,6 3,0 4,8 4,4 5,2 3,6 24,6
5 I 3,0 3,9 1,8 3,6 4,8 3,6 20,7
6 Il 1,2 0 0 0 0 0 1,2




CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA 77

En la tabla 17. Se encuentran los puntajes que cada sujeto obtuvo en cada uno de
los dominios que conforman la Escala de Funcion Sexual Femenina, asi como el total en
la escala. Con respecto al puntaje total, en la escala se establece un puntaje maximo de 36
y un minimo de 1,2, a la vez que un puntaje de 0 implica que no hubo actividad sexual.

Para todos los dominios la puntuacion minima es de 1,2 a menos que no haya
habido actividad sexual, en ese caso el puntaje es 0. Por otro lado, la puntuacion maxima
es de 6.

El dominio Deseo se relaciona con el grado y la frecuencia en la que se
experimenta deseo o interés sexual. EI dominio Excitacion se relaciona con la frecuencia,
grado, satisfaccion y confianza en lograr la excitacion. En estos dominios la puntuacion
méaxima implica que fue alta, mientras que la puntuacién minima quiere decir que fue
baja. Por su parte los dominios Lubricacion y Orgasmo se relacionan con la frecuencia y
dificultad para lograr y mantener la lubricacion durante el acto sexual, por lo que la
puntuacion maxima implica que se logré y se mantuvo la lubricacién sin mayor dificultad
la mayoria de las veces, mientras que la puntuacion minima quiere decir lo contrario.

El dominio Satisfaccion tiene que ver con la habilidad propia para alcanzar el
orgasmo, con el acercamiento emocional, la vida sexual de la paciente y la vida sexual
con la pareja. Por lo que una puntuacion alta quiere decir que hay un alto grado de
satisfaccion en esos elementos y una puntuacién baja implica un bajo grado de
satisfaccion.Por ultimo para el dominio Dolor, una puntuacion alta implica que no hubo
dolor durante o después del acto sexual, mientras que una puntuacion baja implica que si
lo hubo.

La participante 6 obtuvo el menor puntaje de 1,2. En general se reporta que no
hubo actividad sexual y el interés presentado (deseo) fue bajo. Esta paciente no se
encuentra en una relacion de pareja. Sin embargo, el resto de las participantes poseen una
pareja estable.

La mayor puntuacion la obtuvo la participante 2, con una puntuacion de 28,5;
mostrando las puntuaciones maximas (6) en los dominios de Satisfaccion (es decir, que
evallUa la experiencias sexuales con su pareja muy satisfactorias) y Dolor (que implica

que no hubo dolor durante o después del acto sexual).
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Totales FSI
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Figura 10. Puntuaciones totales indice de Funcionamiento Sexual Femenino

En la figura 10, se puede observar la comparacion entre los puntajes totales de
cada paciente, agrupadas por estadio y los niveles de funcionamiento de acuerdo al rango
de puntaje. Para el Estadio | y Il las pacientes mostraron puntajes similares en el rango
de funcionamiento regular-alto, mientras que la diferencia entre la Paciente 2 y 6 del
estadio Il es mayor, siendo para la participante 2 alto y para la paciente 6 muy bajo.

En la tabla 18 Se presenta los estadisticos descriptivos de la media y la varianza
en los puntajes de cada dominio seguln el estadio de la enfermedad:

Tabla 18.
Estadisticos Descriptivos de las puntuaciones obtenidas en el indice de Funcion Sexual
Femenina segun el estadio de la enfermedad

Deseo  Excitacion Lubricacion Orgasmo Satisfaccion Dolor Total

Estadio
I Media 2,4 3.6 2,5 3,6 4,0 3,6 19,7
Varianza 0,72 0,18 11 0,0 1,2 0,0 1,8

Estadio
. Media 3,3 3,6 3,0 4,2 4,6 4,6 23,3
Varianza 0,18 0,72 6,4 0,08 0.72 2,0 3,3

Estadio
" Media 18 18 2.8 24 3,0 30 148

Varianza 0,72 6,4 16,2 115 18,0 18,0 1,8
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Para el estadio I, a pesar de que el dominio de deseo y lubricacion presentan
medias por debajo del puntaje medio (3), que indica que el interés fue bajo y se presentd
dificultad para la lubricacion, se alcanzé un nivel moderado de excitacion, pudiendo
alcanzar el orgasmo a pesar de la presencia de molestias durante acto sexual. Ante esto, el
puntaje obtenido en el dominio de Satisfaccion, implica que la experiencia fue
moderadamente satisfactoria.

En el caso de las participantes del estadio Il, los dominios de deseo, excitacion
muestran una media que describe un nivel moderado de interés y excitacion sexual.
Igualmente la media obtenida en el dominio Lubricacion refleja que las participantes en
este estadio presentaron una relativa dificultad en lograr y mantener la satisfaccion
durante el acto sexual. Sin embargo, se observan medias méas altas en los dominios de
Orgasmo, Satisfaccion y Dolor, que indica que la experiencia sexual fue moderadamente
satisfactoria, pudiendo alcanzar el orgasmo a pesar de presentar molestias o dolores
durante el acto.

Se observar que en el estadio Ill, el deseo y la excitacion presentan una media
muy baja, que indica poco interés sexual y dificultad para conseguir la excitacion. A
pesar de que las medias del dominio Lubricacion y Orgasmo, obtienen medias mas altas,
siguen por debajo del punto medio lo que refleja dificultad para lograr tanto la
lubricacién como el orgasmo. En los dominios de dolor, satisfaccién y orgasmo es donde
se presenta mayor varianza. Esto quiere decir, que los resultados entre las participantes

del mismo estadio difieren considerablemente.

La figura 11. Permite observar que en general el estadio Il presenta puntajes mas
altos en todos los dominios, en comparacion al Estadio | y Ill. El estadio I, muestra su
puntaje mas alto en el dominio de satisfaccion, seguido por el de excitacion, mientras que
el estadio Ill, presenta sus puntajes mas altos en los dominios de satisfaccion y dolor,

aunque estos puntajes siguen siendo inferiores al de los otros estadios.
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Dominios Indice de Funcién Sexual Femenina
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Deseo  Excitacion Lubricacion Orgasmo Satisfaccion  Dolor

Figura 11. Dominios del indice de Funcion Sexual Femenina

La tabla 19. Contiene el estadistico de Kruskal-Wallis (Chi-Cuadrado), sus grados de
libertad (gl) y su nivel critico (Sig. Asintot.). Puesto que el nivel critico en cada dominio
es mayor que 0,05, se puede aceptar la hipotesis de igualdad de promedios poblacionales
y concluir que las poblaciones comparadas no difieren significativamente en los dominios
ni en el total

Tabla 19.
Comparacion estadisticade los resultadosdel indice de Funcién Sexual Femenina segin
el estadio de la enfermedad

Deseo  Excitacion  Lubricacion Orgasmo  Satisfaccion  Dolor Total

Chi 3.162 0,857 0,00 1,176 0,286 0,323 1,143
cuadrado

Gl 2 2 2 2 2 2 2
Sig. 0,206 0,651 1,00 0,555 0.867 0,851 0,565
asintot

Nota: gl= Grados de Libertad
Sig. Asintot = Nivel Critico
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d) Imagen corporal

De acuerdo al manual de correccion de la Escala de Imagen Corporal de
Hopwood (Hopwood, Fletcher, Lee y Ghazal, 2001) los rangos de puntuacion van de 0 a
30, no se presenta una clasificacion especifica, sino que puntuaciones cercanas a 0
indican que no se presentan alteraciones y a medida que aumenta el puntaje obtenido
aumenta la presencia de alteraciones en la percepcion de la imagen corporal.

En la tabla 20. Se observa que las participantes con menor puntuacion y por ende
con menores alteraciones en la imagen corporal es la participante 2, con un diagnéstico
de CA de mama Estadio Il y un puntaje total de 5ptos, seguida por la participante 5, que
se encuentra en el Estadio | de la enfermedad, obteniendo 21ptos. Mientras que la
participante con mayor puntuacién y que presenta mayores alteraciones en la Imagen
Corporal, segun esta escala, es la participante 4, cuyo diagndstico es de CA de mama
Estadio I, y obtiene un puntaje de 26ptos, seguida de la participante 3, que se encuentra
en el estadio | de la enfermedad, con una puntuacion de 21 puntos. Por otro lado, las
participantes 1 y 5 obtienen un puntaje intermedio de 15 y 10 respectivamente, con
diagndstico de CA de mama Estadio Il (Participante 1) y | (Participante 5).

Tabla 20.
Puntajes obtenidos en la Escala de Imagen Corporal de Hopwood
) ; Puntuacion
Sujeto Estadio
total
Sujeto 1.  Estadio Il 15
Sujeto 2. Estadio Ill 5
Sujeto 3.  Estadio | 21
Sujeto 4.  Estadio Il 26
Sujeto 5.  Estadio | 10

Sujeto 6. Estadio Il 16
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Totales Escala de Imagen Corporal
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Figura 12. Puntajes totales para la Escala de Imagen Corporal de Hopwood

En la figura 12, se puede observar la comparacién entre los puntajes totales de
cada paciente, agrupadas por estadio. La paciente 2, del estadio Il es quien obtiene el
menor puntaje, mientras que la paciente 4, del estadio Il es quien presenta el mayor. Se
puede notar también que existe gran diferencia entre los puntajes de las participantes del

mismo estadio.

Tabla 21.
Estadisticos descriptivos para las puntuaciones totales en la Escala de Imagen Corporal

de Hopwood segun el estadio de la enfermedad

Media Varianza

Estadio | 15,50 60,5
Estadio 11 20,50 60,5
Estadio 111 10,50 60,5

De acuerdo a los resultados presentados en la tabla 21, en el estadio 11l es donde
se muestra la media mas baja de las puntuaciones totales, que indica que se presentan
menores alteraciones a nivel de percepcion de imagen corporal. Mientras que en el
Estadio 11, al presentar una media de 20,50, es donde se presentan mayores alteraciones.
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Sin embargo, para ambos estadios la varianza tiene un valor elevado de 60,5, lo que

implica que las participantes de cada estadio varian en los puntajes obtenidos.

Tabla 22.
Comparacion estadisticade los resultados de la Escala de Imagen corporal de Hopwood

segun el estadio de la enfermedad

Puntaje Total
Chi-cuadrado 1,143
Gl 2
Sig. Asintét. 0,565

Nota: gl= Grados de Libertad
Sig. Asintot = Nivel Critico

La tabla 22. Contiene el estadistico de Kruskal-Wallis (Chi-Cuadrado), sus grados
de libertad (gl) y su nivel critico (Sig. Asintot.). Puesto que el nivel critico (0,565) es
mayor que 0,05, se puede aceptar la hipotesis de igualdad de promedios poblacionales y
concluir que las poblaciones comparadas no difieren en la percepcion de imagen

corporal.

e) Autoestima

Tabla 23.

Puntajes obtenidos en la Escala de Autoestima de Rosemberg
) ] Puntuacion o

Sujeto  Estadio Clasificacion
total

1 Estadio 11 40 Autoestima elevada
2 Estadio 111 40 Autoestima elevada
3 Estadio | 33 Autoestima elevada
4, Estadio Il 40 Autoestima elevada
5 Estadio | 40 Autoestima elevada
6 Estadio 111 33 Autoestima elevada
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Totales Escala de Autoestima
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Figura 13. Puntajes Totales en la Escala de Autoestima de Rosemberg
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En la tabla 23, se muestran los puntajes obtenidos por cada participante en la
escala de Autoestima de Rosemberg. En la figura 13. Se muestra la comparacion de los
puntajes obtenidos por cada paciente, agrupadas segun el esadio de la enfermedad.
Mostrandose que, en el estadio Il no hubo diferencia entre las participantes, mientras que
en el estadio | y Il hubo una diferencia de menos de 10 puntajes. Todas las participantes

entran en la categoria de autoestima elevada, con puntajes por encima de 30.

Tabla 24.
Estadisticos Descriptivos del resultado total obtenido en la Escala de Autoestima de
Rosemberg, segun el estadio de la enfermedad.

Estadio Rango Promedio
I 40
I 40
Il 33
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Ante esto, se aplico la prueba H de Kruskal — Wallis para muestras
independientes, de forma de comprobar la existencia de diferencias significativas entre

las puntuaciones obtenidas entre el Estadio | y 11 'y I11. Obteniéndose lo siguiente:

Tabla 25.
Comparacion estadisticade los resultados de la Escala de Autoestima de Rosemberg
segun el estadio de la enfermedad

Puntaje Total

Chi-cuadrado 1.250
gl 2
Sig. Asintot. 0.535

Nota: gl= Grados de Libertad
Sig. Asintot = Nivel Critico

La tabla 25. Contiene el estadistico de Kruskal-Wallis (Chi-Cuadrado), sus grados
de libertad (gl) y su nivel critico (Sig. Asint6t.). Puesto que el nivel critico (0,535) es
mayor que 0,05, se puede aceptar la hipotesis de igualdad de promedios poblacionales y

concluir que las poblaciones comparadas no difieren en el nivel de autoestima.

6.2. Analisis Cualitativo

Mediante la categorizacion y analisis realizado desde el contenido de las
entrevistas por medio del Software ATLASTI, se obtuvieron las categorias presentadas en

los siguientes networks.
a) Diagnostico y Tratamientos
En la Figura 14, se presenta un panorama general del tipo del tratamiento y los

efectos reportados por las participantes. Aunque todas recibieron quimioterapia, el

procedimiento quirargico difirié, incluso para las que se encontraban en el mismo
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estadio. Los procedimientos quirurgicos fueron: Mastectomia parcial del area afectada,

mastectomia radical en el seno afectado y mastectomia radical de ambos senos.

ﬁ Procedimiento quirrgico: Mastectomia
parcial mama afectada

Se aplico*’f* T Produce
—

ﬁ Procedimiento quirirgico: Mastectomia
radical mama afectada —Produce—p ‘ﬁ Efectos en la imagen corporal

: —
Tfe gl S Jresenliraoduce
ﬁ Procedimiento quirirgico: Mastectomia
Se aplico,_ radical ambos senos bresenta Sepresents  Se presenta
Se aplco “Produ
ﬁ aplica / \
.,-o-'"""_'-f

‘ﬁ Diagnsti: CA d mama Esado I 723‘[” ‘ﬁ Asimetria de los senos §% Caida del pelo
£ aplico —
. €% Quimioterapia I \
i — T /

‘ﬁ Diagndstica: CA de mama Estadio I

[l

‘ﬁ Diagndstico: CA de mama Estadio I1I

ge reladona cone reladona con
Produce"f/
ﬁ Decaimiento y fatiga I —Conllevaa—p ﬁ Liitaciones fisicas I {3 ertfaginde e I
—_—
‘Asodiado 3
Asodado a"'fﬁ /
— | rndad ‘Q Interrupcién de actividades del hogar
Q Limitaciones para la realizacidn de hsodadoa

gctividades fisicas o deportivas Asodiado 3

‘ﬁ Interrupcidn de actividades de ocio

‘ﬁ Limitaciones para ejercer profesion

ﬁ Interrupcion de actividades academicas
debido &l tratamiento

Figura 14. Caracteristicas del diagnéstico y tratamiento segun el estadio de la
enfermedad

Uno de los efectos mas reportados sobre la quimioterapia, es el decaimiento y la
fatiga, esto a su vez provoca que se den limitaciones en el cumplimiento de actividades
laborales, académicas, del hogar e incluso de ocio. Las participantes lo reportan tal como
se observa en la figura 15.
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[5:19][45] Es desagradable que te da

male.. =
Es desagradable que te da malestar, que [5:50][67] Mo pugdes agarrar sal,
o puedes comer. Ni comia antes de |z entonce. .
$% Quimioterzpial| __Produce__y [§ Decaimiento y fatioa + quimioterapia ri comia despuss, enfoncss e
no pasahas dos horas antes y dos horas No puedes agarrar sal, entonces evitaba
| ¥ despues del ratamiento que no queria ir ala playa, exponerme al sol, si
Conlleva a _.»*" saber nada de comida, Entonces es una - CEMiNaba era con gorra, en un sitio que
o serie de cosas que te limitan &~ hubisse &rboles, Te da mucho calor,
Interrupcidn de actividades academicas } ) Tnterrupdion de actividades d entonces & veces ni siquiera me ponia
i3 iebito o fataents 4+ Asodiado a €% Limitaciones fisicas Asodado & ,|ﬁ nterrupcin de actividades de ouo| medias por ¢l clor.
T Asodiad
’ sociado @
¢ Asodiado a \\ T
¥ Produce |ﬁ Interrupcitn de actividades del hogar|

= ﬁ Limitaciones para la reslizacion de

i actividades fisicas o deportivas "
[4:61][54] Los estudios tuve que Q Interrupcidn de actividades laborales

pararlos.. 1 debido al tratamiento =
-------------------- — .

Los estudios tuve que pararlos, &l = "7 -4 [1:25][38] Durante la parte fuerte del
fr.

Esﬁ\:ﬁf{g qt': dEg;:E:a hacendo. Yo [3:38][45] ero también a mi me encanta
g ha..

Durante 2 parte fuerte del tratamiento
detuve las actividades laborales y de la
(asa

ero también a mi me encanta hacer
gjerdio, no o he hecho pro cuestiones
de cansandio, caming y me siento un
poco mareada, y & pesar de eso yo
Caming, Me garro me pongo mis botas y
me ponga a caminar por la calle, cuadras
largas y hasta que salga.

Dee deporte, me qustaria volver a
hacerlo, quiero buscar la manera de,
después de que tenga la dta con &
doctor, de buscar que vitaminas tomar o
que rutina podria volver a retomar,
Tengo suspendido lo de subir al Avia,
montar bicdeta.

Figura 15. Reportes sobre limitaciones fisicas e interrupcion de actividades cotidianas

Imagen Corporal

Tanto el tratamiento quirdrgico como la quimioterapia produjo efectos en la
imagen corporal, ademas la quimioterapia produjo otro tipo de efectos como fatiga, dolor
asi como cambios en las relaciones interpersonales.

Con respecto a los efectos en la imagen corporal, los reportados como mas
significativos por las pacientes fueron la caida del pelo y la asimetria en los senos. Todas
las pacientes, incluyendo aquellas a las que no se les cayo el pelo pero conocian la
posibilidad de que sucediera, reportaron que tanto el pelo como los senos son elementos
que las identifican como mujer y por eso es el efecto que les genera mayor impacto, ya
que se relaciona con la identidad de género, es decir, con aquello que las identifica como

mujeres. Las participantes lo describen como se muestra en la Figura 16.
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[4:60][35] La primera vez yo lloraba
todo..

|§2 Identificacion de género
s

La primera vez yo loraba todos los

se relaciona con

$% Asimetria de o SENOS || 4o ceemeovmnnmnnns

L3

[1:65][32] Entonces daro yo como mujer

Entonces daro yo como mujer me |a veia
v deda "ay es mas chiquitica” v el
cirujano me deda "te quedd bastante
mama”y yo "ay si pero esta mas chiquita

* ""* santos dias, pero era por el pelo,
Minguna otra razdn, ni por lo que me
habian dicho, sino porque se me va a
caer el cabello. O sea la mujer no sabe el
significado que tiene para uno el cabello
hasta que lo pierdes, porque es
impresionante, es una cosa como si te
estuvieran arrancando |a vida

<

y se reladiona con

[5:48] [41] Luego que te dicen que te

Vana.. B
9

Lueao que te dicen que te vana operar,
que te van a quitar una mama, eso es
impresionante, porque tl dices
iconchale! O sea estan tocando
practicamente tu parte femenina,
entonces t sientes que te estén
quitando una parte de ti

Figura 16. Reportes sobre los cambios en la imagen corporal y la identificacion de

b)

género

Intensidad percibida de los efectos del tratamiento

Tal como se muestra en la Figura 17., también se encontré que hay aspectos que
influyen en la intensidad percibida de dichos efectos. En primer lugar, las participantes

reportaron que al tener contacto con otras personas con diagndstico de cancer gque estén

también en tratamiento, les permitia comparar los efectos secundarios del tratamiento

tanto en ellas como en los demés, valorando su experiencia como menos grave.

Igualmente la informacion que tenia acerca de lo que les iba a pasar les daba mas

tranquilidad, aunque también se reportdé que demasiada informacidén podia generar

ansiedad al encontrarse ante la expectativa de que ocurrieran todos los posibles efectos

del tratamiento.
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puede generar

..

|‘§§ Demasiada |nformac|on| ‘e

Puede ser

|§§ Cantidad de informacio'n|

Depende de

[4:23][31] Porgue entonces el doctor me
d..

Porgue entonces el doctor me dio una
guia donde salia todo lo que iba a pasar,
pero no necesariamente me iba a pasar
todo eso. El me deda, te lo tienes que
leer para que estés preparada pero no
significa que te va a pasar todo, Vdmitos,
diarrea, dolores de cabeza, pérdida del
cabello, manchas en las ufias, pierdes las
ufias, te puede tumbar los dientes, cosa
que no me pasd todo, Pero t estas
todos los dias como que "éserd que hoy
si? é5era que hoy si se me caen los
dientes?”, esperando a ver que s lo que
te va a pasar. Yo tuve un tratamiento de

[3:41][55] Con ese proceso asi, yo mas
bi..

Con ese proceso asi, yo mas bien me
senti agradecida, no fue tan fuerte como
a ofras personas gue he conocido gue
casi que el misma diagndstico y
lamentablemente a ella si le hideron
quimioterapia antes, me dio cosita porque
a ella si se le cayo el cabello, no estaba
casada no tenia hijos, y no pude
comunicarme con ella y come que esa

& - 7 meses e parte fraternal de ayudarte y saber cdmo
= — 5 T — . — L estas tu, me dio como cosa, en esa parte
In rmacion sobre & _|agnostco, _Influye en gg Intensidad percibida de los efectos del yo sali favorecida y me siento agradecida
tratamiento v prondstico - tratamiento con el sefior,
*4 $
— Influye en Influye en
[1:16][27] Yo con tal de que me digan L

Relacidn con otras personas
diagnosticadas con cdncer: Comparacidn
de efectos del tratamiento

que..

|§§ Estilo de afrontamiento|

Yo con tal de que me digan gque es lo
que me van a hacer y qué efectos puede
causar eso me tranguiliza, el saber. No
que me estén ocultando las cosas. Eso
era lo anico que yo le pedia v eso me
resultaba Ut

Figura 17. Reporte sobre elementos que influyen en la intensidad percibida de los efectos

del tratamiento

c) Estilos de afrontamiento

Otro aspecto que influye en la intensidad del tratamiento fue el estilo de
afrontamiento.

Tal como se muestra en la Figura 18. Este puede ser sefialado como “Espiritu de
Lucha”, caracterizado por ganas de vivir, que se reflejan en una actitud inicial que busca
generar un plan de accion y por ende conlleva a ejecutar acciones dirigidas a metas. Las
participantes reportaron que la primera meta era curarse y en el caso de las que tenian
hijos, la importancia de sobrevivir se relaciona a querer estar ahi para ellos. Igualmente,
parte de las acciones fue ajustar su estilo de vida a las limitaciones presentadas por los
efectos del tratamiento.

Por otro lado, el estilo de afrontamiento puede ser de “Desesperanza”,
caracterizado por una actitud depresiva. Que para lograr la integracion del cancer en la

historia de vida de la persona, es decir, aceptar la enfermedad como una experiencia que
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forma parte de la vida del individuo y que se puede superar, es necesario el apoyo

psicoldgico, que también conllevara al ajuste del estilo de vida.

ﬁ Estar presente para los hijos

ﬁ Curarse

ﬁ Ajustes en el estilo de vida para
compensar imitadones que afectan la

% Actitud inicial: Plan de accién Basadpen  BEsadoen caidad de vid
e
Conlleva a \ / Conlevaa™™ f
Asodado a T = Conlleva a
ﬁ Acdon dirigida a metas X
r v N % Apayo psicoldgico
ﬁ (3anas de sequir viviendo ﬁ Actitud ricil, Depresion __Requiere .
A Conlleva a
! 4 ¥
Caracterlz:adn par Caracterizado por
' ! ﬁ Integracion del cancer de |a historia de
! ! vida
ﬁ Espiritu de Lucha ﬁ Diesesperanza
Puede ser Puede ser
ﬁ Estilo de afrontamiento

Influye en Influye en

\

ﬁ Apayo sodial, 3 Vision desde [a Religian.

Figura 18. Estilo de afrontamiento.



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA

91

Espiritu de Lucha

En la Figura 19. Se presenta especificamente los elementos vinculados al estilo de

afrontamiento “espiritu de lucha” y como es reportado por las participantes.

ﬁ Ajustes en el estilo de vida para
compensar limitadones que afectan la
calidad de vida

‘ﬁ Estar presente para los hiju:us| ﬁ Curarse *
|
4 K
.:/ d Cnnlleva a =
Basad Basado en
. ase D =N [5:28][71] Lo que pasa es que yo me
= Enﬁ:uq..
53: 23][40] hay que afrontar esto, tengo |ﬁ Accion |:I|r|g|da a metas L|:| que pasa es gue yo me enfoqué, Yo
B soy tan metddica, tan cuadrada,
"""""""""" .. entonces me enfogué, Para milo
:gy gl-lluedi:ﬂ?:utaﬁsst;; tengo dos hijos Conlleva a importante era curl)plir con &l
¥ q ¥ tratamiento. Y a mi me lo dijeron los
" doctores, si te da una aripe y te bajan las
. |§2 Actitud inidial: Plan de au:u:ilfnn| 4 ---==-% defensas o lo que sea no te podemos
= poner los medicamentos, Entonces
. ) . . et estuve muy pendiente de mis
[1:13][26] ¥ lo primera que le dije al mé., & Asociads a tratamientos, de sequir todo y sacar 20,

Y lo primera que le dije al médica fue ™y
ahora équé vamos a hacer? équé es lo
que sigue?”, Me dijo bueno, me dio
mucha gracia porque el médico me dice

"t no me vas a acusarami? 0 a " .
preguntar por qué te dioesoa ti”y vole Caracterizado por ™~
digo "no, yo no gano nada con eso, yolo : ‘\‘
que quiero es saber que sigue ahora

% Espiritu de Lucha

‘ﬁ Ganas de sequir viuienda‘

¥

"

para no tener que vaolver a para por nada
de esto. Hacerlo bien, Entonces no me
importaba playa no me importaba
viajes... a mi me encanta viajar y no me
importaba no hacerlo, Me centré en mi
cuestion en paliar s situadones
incamodas, atender a mi muchacho v ya.

[4:15][25] Desde el princpio por més
fue..

Desde el principio por mas fuerte que
fuese el diagnastico v la noticia v supe v
e, QUE No & spor esto que yo me voy a
morir, Yo se que igualmente tendré una
larga vida, asi me Io he propuesto, en
eso confio, pero bueno con dertos
tropiezos con el que uno tiene que pasar
en el camina,

Figura 19.Reporte sobre “Espiritu de Lucha”

Desesperanza

Mientras que en la Figura 20. Se muestra lo reportado por las participantes sobre

el estilo descrito como “desesperanza”.
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[2:26][50] Basicamente fue las cosas
que ..

Basicamente fue las cozas que la Dra
(Blanca) me hizo ver, habian cosas que
UnNo MiSMo NG piensa sino gue uno se

4 - - |52 Apoyo psicoldgica

[5:13][41] ueno, es impactante. La
natid. .

ueno, esimpactante. La notida es

enfrasca en el problema vy no sale, | : i
entonces ella me hizo ver muchas cosas, Requiere impactante. Lo primero que te preguntas
como que la vida continua que tenia que es fPor que a mi? LQue estoy hadendo
poner de mi parte mal?
|ﬁ Actitud inicial. Depresi6n| f
= P - Tasodado a

¥

|‘§§ Reacdon indal: {Por qué a mi?|

1
Desesperanza
e refaciona con

[2:15][32] La experienda fue muy
fuerte,..

La experienda fue muy fuerte, porgue
realmente estaba muy sensible y cuando
a mi me diagnosticaron yo me deprimi
mucho y empecé a adelgazar, dejé de
comer

Caracterizado por

-— |§} Soledad como peor enemigo

o - x
E] i
[4:43][47] La soledad es |a peor

compania. .

La soledad es la peor compaiiia, porque
juega con tu mente y te destruye.
Entonces esas personas gue no tienen el
apoyo, por s razon, porque viven solas
o la familia no esta cerca, se sienten
mucheo mas desamparadas, con menos
herramientas para salir adelante

Figura 20. Reporte sobre “Desesperanza’”

d) Apoyo Social

Un elemento que influye en el estilo de afrontamiento es el apoyo social, referente
a las personas que acompafiaron a las participantes en el proceso de enfermedad. Tal
como se observa en la Figura 21. En general, el recibir el apoyo provocd un
fortalecimiento de las relaciones, mientras que el no recibirlo o sentir que faltd fue
descrito como una experiencia desagradable, reportando que la soledad es el peor
enemigo y asocidndose con el estilo de afrontamiento de desesperanza.

En este sentido, las pacientes reportaron haberse sentido apoyadas por el personal
médico, quienes se encargaron de brindarle la informacion necesaria. Ademas el tener
una buena relacion con sus médicos, es un aspecto que influyd en que siguieran el
tratamiento y las recomendaciones dadas. También recibieron apoyo psicolégico,
especificamente de la psicéloga de la fundacion de SenosAyuda, quien las orient6 en la
aceptacion de la enfermedad y en los ajustes necesarios para el estilo de vida. Por otro

lado, recibieron apoyo de vecinos y amigos, asi como de la familia y la pareja.
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Figura 21. Apoyo Social
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Apoyo recibido de la pareja

Con respecto al apoyo recibido por la pareja, las pacientes reportaron lo expuesto

en la figura 22.

[3:47][47] al principio con toda honestid.

al principio con toda honestidad me costd
muchisimo estar con mi esposo, porque el %7~
deseo no era el mismo, yo deda tengo

que volver a reeducar, tengo que buscar

la manera de sentir eze deseo, asi no sea

. |ﬁ Disminucian de la actividad sexual

[4:36] [42] pero por otro lado nuestra
rel..

pero por otro lado nuestra relacion fue...
que nos unid de una manera increible, Mo
hubo matrimonio, pero lo que hace falta
es firmar el papel, de hecho nosotros nos
mudamos hace un afio cuando yo me
recupero del todo, lega ese momento y
dijimos ya, gue vamos a esperar, Vamso
a wivir juntos porque coye ya hemos
pasado por tantas cosas que es el
momento para nosotros formar nuestro

hormonal pero tu cuerpo tiene va a I
) ; s . hogar.
gentir, me deda a mi misma. A pesar de -
ﬁ Afrontamiento de los cambios en la
- imagen corporal
-
|ﬁ Fortaledmiento a nivel emocional| -?
\
Influye en ¥

Se presenta —

[4:52][61] La diferencia con otras

Recibid |
e
-

. -,
Percbida como el La diferencia con otras personas que he

hablado que estan en la misma

de - drounstancia que yo, tu pareja te da un
apoyo indiscutible, porque es quien te
levanta el animo todos los dias, o asi fue
en mi caso “no pero si tu te ves bien, situ

- estds linda"” "cudl es el problema, guitate

223 vaina si tienes calor, si te ven bueno
v el que te venga a dedir algo..mira”, Yo
salgo con Sergio para donde vaya v me
siento protegida, por los cuatros
costados. O con mi papa o mi mama o
hermanos. Siento que si no lo tuviera a él
o mi familia lejos si me sentiria més
insegura.

Figura 22. Reportes sobre el apoyo recibido de la pareja

Como se observa en la figura 22. Aunque para las pacientes se les dificultd el
retomar la actividad sexual con sus parejas, afirman sentirse satisfechas con el apoyo
recibido, indicando que la relacion se vio fortalecida. Igualmente, el apoyo de la pareja

influye en el afrontamiento de los cambios en la imagen corporal.

e) Vision Del Cancer desde la Religion

Otro de los aspectos que influye en el estilo de afrontamiento es la vision del

cancer desde la religion, como se exhibe a continuacion en la figura 23.
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_ $% Desesperanza

[2:27][50] no podia estar como que Inﬁuy?a en
ghora .. | =
no podia estar como que shoravoya 4 |ﬁ Llamado de Dios para mnrir| [3:21][39] yo decia bueno "que se lo que

aprovechar de morirme, porgue esto me
lo mands Dios para que me mugera, o me
termine de ir, y todo ese tipo de cosas
que yo pensaba o deda, yo deda que

yo decia bueno "que s lo que Dios
quiera”, hay que tomar las riendas de

£50 Er3 Para que yo me terminara deir y Puede ser _y csteasunto.
dejara todo al, i &
& ¥
|§} Visian desde |a Religian. ‘ __Puede ger_.,|ﬁ Llamado de Dios & luchar I _nfluye en - ﬁ Espiritu de Lucha
¥ i Y

ge relaciona con N ,
o ¥

. — e

ﬁ Miembros de |a iglesia =

[4:20][28] Como me deda el médico,
esto .,

Como me deda el médico, esto esun
llamada que quizas Dios te esta haciendo
pero te estd dando a oportunidad de
curarte, hay otros lamados donde no te
lada

Figura 23. Reportes sobre la vision del cancer desde la Religion

Las participantes reportaron dos formas de interpretar el diagnéstico de cancer
desde el punto de vista religioso. Por un lado puede hacer referencia a un llamado a
morir, que suele estar relacionado con el estilo de afrontamiento de desesperanza. Y por
otro lado puede ser percibido como un llamado de Dios para luchar, donde esta dando la

oportunidad de curarse, que influye en el estilo de afrontamiento de “espiritu de lucha”.

f)  Vision del cancer en la Sociedad

Aparte de la vision desde la religion, las pacientes reportaron que en la sociedad
existen diversas formas de ver el hecho de ser diagnosticado con cancer. Por una parte,
esta la vision tradicional 0 mas comun que es asociar cancer con muerte. Y por otra parte
estd la vision del cancer como algo que puede sobrevivirse. Con este ultimo punto, las
pacientes reportaron un aspecto importante del hecho de integrar la experiencia de cancer
en su historia de vida, es que les ha permitido ser voceras acerca del diagnéstico y
tratamiento de cancer para romper los mitos, tales como los referentes a la deteccién

temprana y la experiencia como tal. Esto se muestra en la figura 24.
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[4:63][27] 0 lo puedo comparar porgue
ten.. ;]
0 lo puedo comparar porgque tengo el
antes y el después, El antes es, como lo
ve la sociedad y me incluyo antes de mi
diagndstico v es fatal, es una palabra
que.. dedr cancer es muerte, y para
dichos un monto de “verga esto s un
= CANCEr, 5 Una vaina jodidisima”,

[4:21][25] Para mi cancer es todo lo
cont.,

Para mi cancer es todo lo contrario a lo
que significaba antes, ahora significa
luchar, 5i, porque tampoco te o puedes
tomar & la ligera, es luchar, s una lucha
que puedes ganar perfectamente.

[4:16][25] mi punto de vista, es lo que * 4

i .» _

-------------------- ¥ = =

mi punto de vista, es lo que significa N . .

para |a sociedad |a palabra cncer. e %- 4y [4:19][28] Si es difid, es un proceso, .. [3:16][38] s difici de pensar, me da co..

Parque si vamos a nivel de denda las s

cosas han avanzada muchisimo, la Asoiacod  pgodado 3 Si es difii, es un proceso, los Es difial de pensar, me da como
escalofrio. Como te lo puedo explicar,

expectativa de vida de las mujeres con
cancer de seno es mas alto dependiendo
del grado en el que te lo diagnostiquen y

tratamientos son fastidiosos pero es una
enfermedad con la que puedes sequir

desde hace afios para aca me he estado
hadendo la mamografia, Eso es algo que

¥ mucha gente tiene que quitarse de la
cabeza gue tienes que tener mas de
cuarenta para hacerte la mamografia,
¥ porgue la mujer teniendo una inflamacidn
o algo tiene que chequearse

£ es0 &3 en o que yo me baso, Hay
estadisticas de cuantas personas
mueren, no hay estadistica de wantas se relaciona con
personas vive y lo importante es cuantas || v
personas sobreviven

ﬁ Visidn del cancer teniendo una buena calidad de vida

e

4 % Mitos del céneer, ) &
" por ejemplo_,

puede generar™ ﬁ Mitos sobre la mamografia: Edad para
=

iniciar
[4:65][27] la ignorandia es libre v te pu..
la ignorancia e ibre y te puede dar a
pensar muchas cosas y siempre resaltas
Io negativo y eso es siempre, y no
solamente con el cincer por cualquier
cosa resaltas lo negativo

‘
¥
|§2 Desinformacidn del cancer, |

-

Figura 24. Reportes sobre vision del cancer en la sociedad

Uno de los aspectos considerado un mito del cancer, es la calidad de vida. De
acuerdo lo reportado por las participantes, y como se muestra en la figura 24, a pesar del

diagndstico y del tratamiento, se puede tener una buena calidad.

g) Concepto de calidad de vida

En la figura 25. Se observa los aspectos que las pacientes consideraron relevantes
para la definicion de calidad de vida. En primer lugar, se encuentra la satisfaccién propia,
descrita como sentirse bien con uno mismo. Por otro lado existe la satisfaccion de
necesidades, asociada al acceso a servicios y a tener comodidad econémica, asi como

tener relaciones interpersonales y experiencias satisfactorias.
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[1:42][48] Pero uno tiene que aprender
a.

Pero uno tiene que aprender & amarse a
uno primero, no puedes estar siempre,
uno lo aplica en las reladones de pareja o
con los amigos, tl no puedes tratar de
arreglarle |a vida a otros si t no tienes
arreglada tu vida, t no puedes pensar
que te vas a acoplar a una pareja por sus
gustos, si td tienes tus gustos

[2:30][56] Yo pienso que debe ser que
una..

Yo pienso que debe ser que uno debe
sentirse bien, que uno tener sus,
basicamente, lo que uno mas necesita
para estar bien. Salud, bienestar,
tranquilidad, paz, armonia. Y tener amor,
llevar amor en su corazdn por las cosas
que hace, las que recbe, por la familia,
los hijos, las amistades. Debe estar
mucho la conexién con el amor, para

[5:33][29] Para mi, es estar comoda,
tene..

Para mi, es estar cémoda, tener las
deudas cubiertas, no vamos a dedr que
pagas todas, me toca pagar el

condominio y tengo para pagarlo, me

4 T sentir que tienes una buena calidad de
: e vida. toca pagar el carro, tengo para pagarlo.
! P Eso te da calidad de vida, porque en el
¥ e *, momento en el que te toque pagar algo ¥
Fardd - + no lo tienes ya td iAyyyy! Ya ahi te
ﬁ Satisfacdon propia - - estresas, Estar comodo en tu casa, tener
A |ﬁ Relaciones interpersonales aqua, luz, teléfono, induso internet que
Basado en ¥ esmuy importante hoy en dia, tener las
| .

. cosas que te hagan sentir bien, Tener
dinero adicional para salir porque todo

- implica un gasto, y una vez al mes dos

Iy veces al mes il tienes que salir, no =&, ir

ﬁ AcCceso 3 servidos a la playa a un parque y eso es un gasto
.

|ﬁ Concepto de Calidad de vida| se relaciona com .

|
Basado en

\d =e reladona con
|§2 Satisfaccion de necesidades|

“se reladiona con
[4:56][67] Para mi es poder disfrutar,

|§§ Experiencias satisfactorias, | co..
-9

.-

Para mi es poder disfrutar, compartir
—_ ciertos momentos que te hagan feliz. Gue
= te hagan sentir satisfecha. Eso para mi
es calidad de vida. Hay muchos factores
que pueden alterarlo, Internos v
externos, politicos, sociales, familiares.

[5:40][29] Tener mis necesidades
satisfec..

Tener mis necesidades satisfecha

Figura 25. Concepto de Calidad de vida

h)  Percepcion de calidad de vida antes del diagnostico

En la figura 26. Se muestra la percepcion de las pacientes de su calidad de vida
antes del diagnostico. Se describié como mala, asociandolo a insatisfaccién laboral, asi
como, inestabilidad familiar, haciendo referencia a separacion de la pareja antes del
diagnostico. Y también se describe un estilo de vida acelerado, con muchas actividades
en un solo dia y una alta exigencia para cumplir todas. En general, estos aspectos son

considerados como estresantes.
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Figura 26. Reportes sobre la percepcion de calidad de vida antes del diagnéstico
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Figura 27. Reportes sobre la percepcion de calidad de vida después del diagnostico
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i) Percepcion de calidad de vida después del diagnostico

En la figura 27. Se puede observar lo reportado acerca de la percepcion de calidad
de vida después del diagndstico. Es evaluada como regular, asociada a las limitaciones
luego del tratamiento y a la situacién econémica. Sin embargo, también reportan que a
pesar de eso, la calidad de vida es mejor que antes del diagndstico, asociando esto a
elementos que se asocian a una carga de estrés menor:

a) Fortalecimiento de las relaciones interpersonales: Se da a partir de la posibilidad de

pasar mas tiempo con las otras personas, que a su vez se relaciona con tener mas
tiempo disponible, siendo este uno de los beneficios laborales que se obtiene a raiz
del diagnostico y tratamiento.

b) Beneficios Laborales: Hacen referencia a una menor carga laboral.

c) Ritmo de vida posterior al diagnostico. Se reporta un cambio en el estilo de vida,

siendo este ahora desacelerado, caracterizado por planear pocas actividades diarias
y por ende bajando la exigencia en el cumplimiento de las mismas.

En la figura 28., se presenta la relacion entre los elementos que las participantes
consideraron relevantes en la definicion de calidad de vida y su percepcion de calidad de
vida, antes y después del diagnostico y tratamiento.

La satisfaccion propia se relaciona con la exigencia en el cumplimiento de
actividades, ya que esto se refiere a lo que se demandan a ellas mismas. Que en el caso de
antes del diagnostico, podia superar sus capacidades.

Las relaciones interpersonales se vincula con la inestabilidad familiar presentada
antes del diagndstico, mientras que posterior al diagndstico se relaciona con el
fortalecimiento de las relaciones interpersonales, dado el mayor tiempo libre y el apoyo
recibido.

Las experiencias satisfactorias por su parte, se asocian a las limitaciones
presentadas a partir del tratamiento para realizar las actividades de ocio y deportivas.
Igualmente, la situacion econdémica posterior al diagnostico, se relaciona con el acceso a
servicios, pues el estar limitado economicamente restringe la satisfaccion de las

necesidades de ese estilo.
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VII.  Analisis y conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo principal detectar y describir los
aspectos que influyen en la calidad de vida de pacientes con diagnostico de cancer de
mama de la zona metropolitana de Caracas de acuerdo al estadio actual de su
enfermedad. A partir de esto, se desarrollaron estrategias para su consecucion, las cuales
dieron pie a cuatro fases dentro del marco metodoldgico que ayudaron a orientar las
acciones y el andlisis de los datos recabados.

En primer lugar es importante recordar que para este trabajo se esta tomando en
cuenta la definicion tedrica propuesta por Portillo y Restrepo (2004) donde se define la
calidad de vida en pacientes con cancer como “el grado de adaptacion del paciente a su
enfermedad”. Esto implica que serd el resultado de la interaccion de las &reas de
funcionamiento méas importantes para el paciente y se expresa principalmente por medio
de una evaluacion subjetiva que hace él mismo en un momento determinado. Es decir,
que ciertas areas tendran mayor relevancia para el paciente en un momento en particular,
influyendo de forma positiva o negativa la calidad de vida y por tanto su evaluacion.

Es por eso que, a pesar de que los instrumentos, especialmente los especificos de
Calidad de Vida, ya poseen indicadores relativos a su constructo, se hizo primordial el
conocer la perspectiva de cada participante y asi lograr describir mas detalladamente los
elementos que son relevantes en la percepcién de calidad de vida de este tipo de
poblacion.

7.1. Elementos relacionados con la calidad de vida:

Las pacientes describen la calidad de vida a partir de la “satisfaccion”, sin
embargo, aungque no lo hayan expresado explicitamente, los valores personales y las
condiciones de vida juegan un papel fundamente al momento de evaluar los niveles de
satisfaccién, tal como se indicaba en el cuarto tipo de definicion de calidad de vida
presentados por Urzua y Caqueo—Urizar (2012) y Gomez—Vela y Sabeh (2000).

Igualmente, es importante destacar que aunque no estaba propuesto en los
objetivos originales de la investigacion, la valoracion y evaluacion de cada dimension, asi
como, de la calidad de vida global, presentdé cambios después del diagndstico.

Relacionado a eso, se puede tomar en cuenta las dimensiones de calidad de vida
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propuestas por Schalock y Verdugo (2007). De acuerdo a lo reportado por las pacientes,
se encuentra que el bienestar emocional, las relaciones interpersonales, desarrollo
personal, bienestar material y bienestar fisico son los elementos mas destacados.

Un elemento interesante a destacar es la importancia que le dieron las pacientes a
las dimensiones de la calidad de vida antes y después del diagndstico. Al solicitarles que
comenten sobre los elementos que les parecen pertinentes con respecto a su calidad de
vida previa al diagnostico, las pacientes hicieron mayor referencia al bienestar emocional
y a las relaciones interpersonales, mientras que tras vivir el proceso del diagnostico y
tratamiento, incluyen aspectos de bienestar fisico y material.

Con respecto a esto UrzGa y Caqueo—Urizar (2012) establecen que una de las
condiciones que debe darse para la evaluacién de calidad de vida, es que los sujetos
tengan la capacidad de “darse cuenta” o hacer “insight” sobre el impacto de la
enfermedad en sus vidas.

Tomando esto en consideracion, se puede afirmar que al momento de evaluar la
calidad de vida y comparar el antes y después de la enfermedad, las pacientes resaltaron
los aspectos que se vieron alterados, positiva 0 negativamente, por el proceso de la
enfermedad.

De manera general, las pacientes reportaron que su calidad de vida antes del
diagndstico era mala, mientras que después del diagnéstico mientras aspectos referentes
al bienestar material y fisico sufrieron un impacto negativo, el bienestar emocional y las
relaciones interpersonales mejoraron. Estas ultimas dos dimensiones, parecen ser las mas
relevantes ya que fueron las que determinaron que se evaluara como “mala” la calidad de
vida previa al diagndstico y como “mejor que antes” la posterior al diagnostico.

Especificamente con respecto a las dimensiones relevantes de la calidad de vida

para las pacientes, se puede concluir lo siguiente:
a) Bienestar emocional:

Se vio vinculado con los sentimientos como la satisfaccion, tanto a nivel personal
y vital, el auto concepto de si mismo, asi como la presencia 0 ausencia de estrés. Se
puede observar en los networks obtenidos a partir del analisis cualitativo y las categorias
generadas, que la carga de estrés antes del diagnostico fue descrita como alta, mientras

que después del diagndstico e incluso con el tratamiento, fue reportada como baja.
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Las pacientes principalmente manifestaron haber incurrido en una rutina
“ajetreada” o “muy complicada”, caracterizada por la realizacion de multiples actividades
que en ocasiones sobrepasaba su capacidad y que ademas, el no cumplir con cada una
generaba malestar. Parte de la rutina, era la cantidad de responsabilidades a nivel laboral.
Sea por cumplir con diversos trabajos, o con la alta exigencia de un Unico trabajo, las
pacientes reportaron sentirse cansadas. Incluso, insatisfechas con la forma en que se
desempefiaban en sus cargos.

Esto a su vez lo podemos relacionar con los elementos descritos por Pifia (2007),
tales como “situaciones vinculadas con el estrés”, “historia de competencias” y “eventos
disposicionales sociales”. En el sentido de que, previo al diagndstico, las pacientes,
segun reportan, tenian un manejo inadecuado del estrés que empezo6 a generar secuelas
tales como agotamiento y cansancio, tal como establecen estaban “sobrecargando la
maquina”, es decir, exigiéndole més a su cuerpo de lo que realmente podia cumplir.
Ademas, la situacion con la pareja, asi como, la exigencia laboral fueron los eventos
disposicionales que las pacientes describen como mas relevantes y que generaron mayor
malestar.

Posterior al diagndéstico, se llevan a cabo lo que Ribes (1991, cp. Pifia 2007)
denomina “conductas asociadas a la enfermedad”. El primer cambio que indicaron las
pacientes que realizaron fue sobre la rutina, pues comenzaron a disminuir la cantidad de
actividades realizadas en un dia, asi como, la exigencia autoimpuesta para cumplirlas,
permitiéndose tener holguras y aceptar cuando no se ha podido cumplir con la

planificacion.
b) Relaciones Interpersonales

La dimension de relaciones interpersonales se relaciona con el fomento de
amistades, proteccion de la intimidad, apoyo a las familias y relaciones. Con respecto a
esto, tal como se menciond anteriormente, algunas de las pacientes se encontraba
atravesando un proceso de separacion de la pareja antes del diagnostico. Segun lo
expresado, este evento fue uno de los desencadenantes de su problema de salud.

En este aspecto es donde se reportan mayores cambios, descritos como positivos.
El cambio en la rutina, trajo consigo mayor tiempo libre, que ahora pueden emplear para

pasar tiempo con las personas que consideran importante, fortaleciendo sus relaciones.
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Las investigaciones acerca de las secuelas del tratamiento de cancer de mama se
han enfocado en la funcion sexual y las repercusiones a nivel de la relacion de pareja
(Portillo y Restrepo, 2004.; Beitia, Benavides, Salazar y Tafurt, 2013.; Burwell, Case,
Kaelin y Avis, 2006.). En general, se establece que se puede producir dentro de la pareja
una alteracion de la comunicacion, de la afectividad y de la sexualidad. Sin embargo, en
contraste con los posibles efectos negativos descritos en dichas investigaciones, las
pacientes de esta investigacion reportaron que a pesar de efectivamente presentar una
disminucion en la frecuencia de la actividad sexual, el contar con el apoyo de la pareja
fortalecio la relacion, e incluso, facilité el afrontamiento del proceso de la enfermedad.

Igualmente, a nivel familiar hubo cambios en la dindmica. A partir de las
limitaciones fisicas como consecuencia del diagndstico, los roles de cada miembro de la
familia sufrié transformaciones. En este sentido y continuando con la idea anterior, la
pareja adquiri6 mayores responsabilidades dentro del cumplimiento de las tareas del
hogar. Aunque para la mayoria de las pacientes hubo un fortalecimiento familiar, para
otras el apoyo familiar no fue satisfactorio, contribuye al reforzamiento de un estilo de
afrontamiento de “desesperanza” con respecto a la enfermedad.

Esto se relaciona con lo establecido por Tamblay y Bafados (2004), quienes
afirman que cuando el apoyo social es adecuado, estimula y refuerza en la persona sus
estrategias de enfrentamiento al estrés.

Ademas de relaciones preexistentes, a partir del proceso de la enfermedad se
generan nuevas relaciones con el personal médico y con otros pacientes diagnosticados
con cancer. En primer lugar, la relacion con el personal médico medié tanto las
expectativas con respecto al tratamiento y pronéstico, a medida que se le proporcionaba
la informacion acerca de su situacion; asi como, el seguimiento de las recomendaciones
médicas. Por otro lado, el tener contacto con la realidad de otros pacientes, les permitio a
las participantes de la investigacion hacer comparaciones con respecto su propio proceso
y establecer un vinculo con personas que estan pasando por lo mismo que ellas. Ante
esto, la mayoria de las participantes indico que las motivé a ser voceras de su experiencia

para fomentar la prevencion y la adhesién al tratamiento.
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c) Autodeterminacion y Desarrollo Personal

En relacion lo establecido con respecto a las relaciones con otros pacientes y el
ser voceras para la prevencion y tratamiento del céancer, es importante destacar los
aspectos relacionados al desarrollo personal, es decir, la disposicion de conocimientos y
habilidades sobre distintas cosas que le permitan manejarse de forma autdbnoma en su
vida diaria, su trabajo y su ocio, sus relaciones sociales, asi como tener éxito en las
diferentes actividades que realiza.

Tal como se muestra en los resultados, los efectos secundarios del tratamiento
conllevan a limitaciones fisicas que interrumpen la realizacion de dichas actividades. Sin
embargo, tal como establecen Tamblay y Bafiados (2004) algunas actividades inherentes
a roles especificos, pueden ser sustituidas por otras. Esta modificacion constituye una
expresion directa de la autoeficacia percibida en el afrontamiento activo a la enfermedad
y refleja al mismo tiempo la calidad del apoyo que el enfermo percibe.

En este sentido, las pacientes asumieron el rol de voceras. A partir de la
integracion del proceso de enfermedad dentro de la historia de vida, las participantes
comparten su experiencia con otros, participan en investigaciones y en campafias de

prevencion.
d) Bienestar fisico

Con respecto al bienestar fisico, antes del diagnostico no es tomado en cuenta
para la evaluacion de su calidad de vida. Sin embargo, tras el proceso del tratamiento que
trae consigo una serie de consecuencias y limitaciones a nivel fisico, éste se vuelve un
elemento importante para la evaluacion de calidad de vida.

Para las pacientes, las repercusiones a nivel fisico, desde los cambios en la
imagen corporal hasta la disminucion de la resistencia fisica, el dolor y el agotamiento, ha
sido lo mas dificil de afrontar de la enfermedad, ya que como se expresa en el apartado
anterior, dichas limitaciones generan interrupciones en el desarrollo de las actividades
cotidianas.

Los elementos descritos no son excluyentes y no se encuentran disociados, al
contrario, se relacionan unos con otros. Se observa que el tener limitaciones fisicas

influye en el desarrollo personal y en la autodeterminacion, esto conlleva a realizar



CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA 106

ajustes en el estilo de vida, tanto de las actividades a realizar como los roles a cumplir.
Asi mismo, también influye en la forma en la que se relacionan las pacientes con los
otros. Por ejemplo, una de las pacientes establece que el uso de maquillaje y accesorios
para compensar la caida del pelo, respondia al hecho de no querer incomodar a los
demas.

La repercusion psicoldgica del tratamiento puede variar segun la deformidad en la
mama Yy el significado emocional que conlleve para la paciente los cambios en su
esquema corporal. El impacto emocional que generan dichos cambios, implican afrontar
una nueva apariencia, lo que se ve influenciado por el significado que tienen los senos y
el pelo en la identidad de género. Para las participantes estos dos elementos de la imagen
corporal son definitorios de la feminidad, por lo que el sufrir alteraciones en ellos implica
alteraciones en su identidad como mujer.

Dicho impacto va a estar mediado por el acceso a la reconstruccién. Para las
pacientes que no tuvieron acceso y que actualmente viven con una asimetria en los senos,
afirman que ha sido un proceso el aceptar la nueva apariencia de su cuerpo, sin embargo,
no poseen actualmente los recursos para hacer algo al respecto. Por otro lado, es
interesante destacar que parte del afrontamiento de la caida del pelo, ha sido aceptar que
es un cambio momentaneo, es decir, que no dura para siempre, y que eventualmente
volveran a tener pelo. Esto ha facilitado el ajuste de su apariencia llevando a cabo
acciones, como el uso de accesorios y maquillaje, que compensen temporalmente la falta

de pelo.
e) Bienestar material.

Relacionado con el estatus econémico, que se vincula a su vez con disponer de
ingresos suficientes para comprar lo que necesita o le gusta, tener un trabajo digno que le
guste y un ambiente laboral adecuado, asi como, disponer de una vivienda confortable,
donde se sienta a gusto y comodo.

Este elemento se relaciona al concepto de calidad de vida reportado por las
pacientes, en el que se considera la satisfaccion de necesidades y acceso a los servicio un
factor importante para considerar tener una buena calidad de vida. Lo reportado con
respecto a este elemento previo al diagndstico, tiene que ver con el ambiente laboral,

haciendo referencia a la carga de estrés. Sin embargo, posterior al diagnostico y
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relacionado con el tratamiento, las pacientes reportan que la interrupcion de actividades
laborales genera que disminuyan los ingresos econdémicos, por lo que el acceso a

servicios también se ve limitado, afectado asi su calidad de vida.

7.2. Relacionentre la imagen corporal, funcionamiento sexual y autoestima con la

percepcion de calidad de vida

Con respecto a los resultados obtenidos, como se menciond anteriormente la
escala de calidad de vida estd conformada por una serie de indicadores especificos del
constructo. En este sentido, el QLQ-30 se conforma de 3 dimensiones: Calidad de Vida
Global, Funcionamiento y Sintomas. Mas especificamente, el QLQBR-23, esta
conformada con dimensiones especificas para el cancer de mama: Imagen corporal,
Funcionamiento Sexual, Disfrute Sexual, Perspectiva sobre el futuro, Efectos
Secundarios del tratamiento, Sintomas en el seno, Sintomas en el Brazo, Caida del pelo.

a) Imagen Corporal

Con respecto a la imagen corporal se encontrd6 que, no habia diferencias
significativas entre los estadios de la enfermedad. Sin embargo, al analizar el contenido
de las entrevistas se pudo encontrar que los resultados de la operacion con respecto a la
apariencia de los senos, asi como, la caida del pelo, son los factores que generan mayor
malestar en las pacientes. Aungue establecen que el momento previo a la caida del pelo
es uno de los que produce mayor ansiedad, asi como la primera vez que se tienen que ver
en el espejo luego de la operacion; una vez superado el estado de shock inicial, son
capaces de aceptar los cambios, realizando ajustes a su estilo de vida, a través del uso de
maquillaje o accesorios.

Las escalas utilizadas (Escala de Imagen Corporal de Hopwood y la subdimension
de Imagen Corporal de QLQBR 23) no toman en cuenta aspecto tales como estilo de
afrontamiento ni apoyo recibido para medir los efectos del tratamiento. Elementos
destacados en los reportes de las participantes. De alli la complementacién de la
informacion obtenida por los métodos cuantitativos y cualitativos.

Esto se relaciona con lo expresado anteriormente acerca de los posibles

mecanismos que mediatizan y vinculan el apoyo social con el refuerzo de las estrategias
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de afrontamiento. Con respecto a esto, las pacientes que se encontraban en una relacion
de pareja establecen la importancia del apoyo de su pareja.

Dependiendo de la vida de pareja, de la retroalimentacion postoperatoriaque
ejerza el compafiero, la pérdida o alteraciones en la apariencia de la mama y en general
del cuerpo de la paciente, producird mas o menos alteraciones en la regulacion de la
autovaloracion y autoestima.

Igualmente, cabe acotar que el acceso a la reconstruccion, el uso de ropa especial,
el hecho de poder aprender nuevas formas de arreglarse utilizando maquillaje o
accesorios como turbantes o pelucas, ayuda a reducir los efectos negativos de estos
cambios corporales y va a facilitar que la persona se pueda sentir mas comoda consigo

misma y menos limitada.
b) Funcionamiento Sexual

De acuerdo a Torner (2011), las mujeres que han sufrido la pérdida de la mama
suelen presentar diversas alteraciones psicologicas que influyen en la intimidad y
sexualidad en una pareja. Por ejemplo, la mujer puede sentir vergiienza y podria intentar
ocultar el defecto durante las relaciones sexuales, ocasionando que el acto sea forzado.
Asimismo, puede disminuir la frecuencia de las relaciones sexuales e incluso existir
problemas de aversion al sexo, trastornos en la excitacion, anorgasmia, etc.

En el caso de las pacientes entrevistadas, algunos de los cambios reportados en la
actividad sexual fueron la disminucion de la frecuencia de la relacion sexual y
disminucion del deseo sexual. Es destacable el hecho de que una de las pacientes en el
estadio 111, haya mostrado puntaje mas altos, es decir, mejor funcionamiento sexual.

Cuatro de las seis participantes del estudio fueron sometidas a mastectomia
radical de ambos senos. En investigaciones previas (Burwell, Case, Kaelin y Avis, 2006.;
Torner, 2011.; Pintado, 2013) los resultados mostraban que las pacientes con este tipo de
tratamiento mostraba mayor alteraciones en el funcionamiento sexual, sin embargo, para
las pacientes en este estudio los resultados son distintos. A pesar de su tratamiento, en
general se observa un funcionamiento sexual reportado como normal, a pesar de quizas
haber disminuido la frecuencia, las pacientes igual encontraron satisfactorias las

experiencias sexuales, especialmente el acercamiento emocional a la pareja.
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c) Autoestima

La autoestima es definida por Rosemberg (1965) como ‘“una actitud o
sentimiento, positivo o negativo, hacia uno mismo, basada en la evaluacion de sus
propias caracteristicas, e incluye sentimientos de satisfaccion consigo mismo”. Y segun
Pintado (2013), lo plantea se compone de dos elementos: la autovalia y el auto-respeto.
La autovalia o autoeficacia se describe como la confianza que tiene una persona sobre si
misma en cuanto a su razonamiento y sus habilidades de pensar y comprender la realidad
y sus intereses y necesidades

Para las pacientes, la autoestima se trataba del nivel de valor, respeto y amor que
se tiene de si mismo. Relacionado al aspecto de “Satisfaccion propia”, descrito para
definir la calidad de vida.

La autoestima ha sido estudiada en el cancer de mama, encontrandose que en
general, la autoestima y el bienestar emocional estan directamente relacionados. Las
mujeres que padecen cancer de mama presentan una alteracion en su bienestar emocional,
disminuyendo éste a causa de los sintomas depresivos y ansiosos que se experimentan. Y
ello provoca una disminucion de la autoestima en las pacientes (Pintado, 2013)

Todas las pacientes mostraron niveles altos de autoestima. Al relacionarlo con las
variables de imagen corporal y funcionamiento sexual, asi como, con las dimensiones
descritas anteriormente sobre la calidad de vida, especificamente el bienestar emocional,
se puede plantear que cuando se tiene un adecuado nivel de autoestima, aumenta el
sentimiento de control sobre la propia vida, y por ende, aumenta el bienestar emocional,
disminuyendo entonces el impacto de los efectos del tratamiento en la imagen corporal y
la sexualidad.

Destacando lo planteado anteriormente acerca de cdmo el apoyo social recibido

también aumenta los sentimientos de autovaloracion.
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7.3. Aspectos que emergen sobre la base de la percepcion de calidad de vida

El diagnostico de cancer de mama y su tratamiento supone para las mujeres que lo
padecen una fuente de estrés. Cada mujer utilizard diferentes estrategias/estilos de
afrontamiento para hacer frente a la enfermedad atendiendo a cogniciones, conductas y
respuestas emocionales. Torner (2011), en su revision de la definicion de
“afrontamiento”, destaca la de Lazarus en la que se establece como aquellos esfuerzos
cognitivos y/o conductuales que se desarrollan para manejar, tolerar o reducir las
situaciones estresantes, desbordantes o que ponen a prueba los recursos de las personas,
tanto internas como externas

A partir de eso, al adaptar dicha definicion para el afrontamiento del cancer
podriamos establecer que se tendria que considerar las respuestas cognitivas y
conductuales de los pacientes ante la enfermedad (lo que Ribes define como conductas
asociadas a la enfermedad). Esto implica que también se debe comprender la valoracion
(significado del cancer para el sujeto) y las reacciones subsiguientes, es decir lo que

piensa y hace para reducir la amenaza que supone el cancer.
a)  Vision del cancer

Un diagnostico de cancer de mama suele provocar en la mujer entre en un periodo
de shock inicial con reacciones de sorpresa. A pesar de esto, el impacto psicologico
generado se basara en gran parte en las conceptualizaciones previas de la enfermedad que
tenga la mujer y en las variables individuales que influyen en la intensidad y la duracion
del impacto psicolégico.

Las pacientes describen dos formas de entender la experiencia del cancer. En
primer lugar estd la vision “tradicional”, asociada a la creencia de que cancer significa
muerte. Lo que estd en la base de todo ello es que el cancer es percibido como una
enfermedad dolorosa, insidiosa, que puede deteriorar a la persona y conducirla a la
muerte.

Eso a su vez lo relacionan con la informacion que se maneja en la sociedad,
describiendo que el enfoque estd en lo negativo, es decir, suele expandirse méas la
informacién de la cantidad de diagndsticos y muertes por afio, que la cantidad de

supervivencias.
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Por otro lado, las pacientes indican que al tener que enfrentarse con dicha
situacion la perspectiva es distinta, ya que se percatan de la posibilidad de salir de la
enfermedad.

Ante esto también influye la informacion proporcionada por los especialistas, asi
como, la relacién con ellos. Ya que una buena relacion con el personal médico, refuerza
la seguridad y la confianza del paciente.

Otro aspecto que influye en la vision del cancer es la religion. De acuerdo a lo
reportado, esto a su vez se relaciona con el locus de control que presente la paciente, en el
sentido que describen dos tipos de pensamientos:

e Llamado de Dios a luchar, un reto mas a vencer en la vida. Ante esto, en el

proceso, las pacientes reportan que los beneficios obtenidos como el
fortalecimiento de las relaciones familiares e incluso los cambios en el estilo de
vida que resultan méas satisfactorios para las pacientes, fueron gracias al
diagndstico, considerando que pudo haber sido la manera de Dios de darles la
oportunidad de cambiar. Es decir, que las pacientes toman el control de su vida y
son quienes activamente realizan los cambios respectivos.

e Llamado de Dios para morir. Esto se relaciona con la desesperanza y un locus de

control externo, es decir, la paciente siente que no tiene control sobre lo que le
sucede. Y esto a su vez se asocia con la vision de que el cancer es sindnimo de

muerte, por lo que es un destino casi inevitable

b) Estilos de afrontamiento

Relacionado también al locus de control se encuentran los estilos de

afrontamiento, ante esto se observan dos corrientes:

Espiritu de lucha

El espiritu de lucha corresponderia a una estrategia mediante la cual la
paciente cree que el cancer de mama es un reto personal que debe superar y que esta
bajo su control. Es un tipo de afrontamiento destinado a modificar la fuente de estrés
del entorno. A nivel de conducta la estrategia mas utilizada por las mujeres con

cancer de mama fue la de cumplir exactamente con las prescripciones médicas, asi
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como, la realizacion de ajustes al estilo de vida para compensar los efectos del

tratamiento.
Desesperanza

El paciente se sumerge en el diagnostico de céncer adoptando una actitud
pesimista con sentimientos de desaliento. Se muestra un patrén de resignacién como
respuesta a la amenaza.

Con respecto a los estilos de afrontamiento, el espiritu de lucha se asocié
significativamente con una mejor percepcion global de la calidad de vida. Mientras la

desesperanza se asociara a una menor calidad de vida.
c) Apoyo social

Uno de los principales factores amortiguadores de los efectos de la enfermedad
sobre el bienestar y la calidad de vida es el apoyo social, ya que disminuye la ansiedad y
la depresion, por lo que las mujeres se enfrentan mejor a la enfermedad y las pacientes
pueden interactuar mejor con el personal sanitario, al estar menos deprimidas, y cumplir
mejor los tratamientos.

Con respecto al apoyo recibido, se puntualiza que:

Apoyo Familiar

Autores como Tamblay y Bafados (2004) y Torner (2011), establecen que el
impacto de la enfermedad afecta profundamente los contextos psicoldgicos, sociales y
culturales del sistema familiar. Sin embargo, a partir de los resultados obtenidos en esta
investigacion, resulta esencial tomar en cuenta las caracteristicas de cada familia, ya que
algunas son mas vulnerables que otras al impacto de los estresores que se activan a raiz
de la enfermedad y sus tratamientos.

El diagndstico de la enfermedad genera cambios en los roles preestablecidos,
ademas de que se presenta la necesidad de generar habilidades y capacidades para
afrontar el problema. Por lo que se puede producir un fortalecimiento de las relaciones, si
existe el manejo adecuado de la situacion, que incluye el compartir la informacion, las
emociones y el apoyo entre los miembros. En el caso de las pacientes, establecieron las

relaciones, se fortalecieron con aquellos miembros de la familia que las acompafiaron
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durante el proceso (generalmente el nucleo familiar, es decir, padres, hermanos y la
pareja) sin embargo, también hubo otros con los que se produjo un distanciamiento al

percibir una falta de apoyo de su parte.

Apoyo de la pareja

Dentro de la red de apoyo, la pareja juega un rol crucial en su alta capacidad de
influenciar el nivel de estrés, ajuste a la enfermedad y calidad de vida de la paciente, ya
que disminuye el impacto psicolégico de las alteraciones de la imagen corporal, e
igualmente se relaciona con el afrontamiento de los demas aspectos de la enfermedad.

En relacion con el apoyo recibido y la relacion de pareja, se presenta ademas una
inversion de papeles, donde ahora es la pareja la que ha de cuidar de la enferma de

cancer, ademas de adquirir nuevas responsabilidades domeésticas.

Apoyo de especialistas

El apoyo del personal médico, fue clave en el entendimiento del proceso que
iniciarian a partir del diagndstico de Cancer. Por una parte, la informacién provista por
los especialistas les permitio a las pacientes tener una sensacion de mayor control de lo
que les aconteceria disminuyendo la incertidumbre. Sin embargo, por otro lado, gener6
ansiedad ante la posibilidad de la aparicion de los respectivos efectos secundarios, pues
se encontraban en la expectativa de lo que podria suceder.

A partir de la propia experiencia, las pacientes aprendieron a identificar la forma en la
que su cuerpo reacciona a la quimioterapia. Lograron reconocer los sintomas que
aparecerian los dias del tratamiento, asi como los posteriores, y esto les permitio realizar
ajustes para su afrontamiento. Esto se relaciona con el espiritu de lucha y la capacidad de
modificar las condiciones que les generan malestar.

Igualmente, es importante destacar una de las caracteristicas clave de la poblacion de
esta investigacion, 5 de 6 participantes acudian al servicio de psicologia de la
organizacion SenosAyuda. De acuerdo a lo que reportan, el apoyo psicologico les
permitio aprovechar el cancer para el propio crecimiento y desarrollo, viendo la propia
enfermedad como una forma del propio organismo de manifestarse. Esto se relaciona con
el estilo de afrontamiento y la superacion de la enfermedad. Ademas esto les permitid

realizar los ajustes posteriores a su estilo de vida.
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d) Intensidad percibida de los efectos secundarios y limitaciones actuales.

A pesar de reportar mayor satisfaccion general con el estilo de vida actual, es
importante destacar que también existen ciertas limitaciones que afectan el
desenvolvimiento de las participantes, especialmente las fisicas, que como se ha
mencionado anteriormente, han conllevado a interrupciones de actividades de la vida
cotidiana y por ende en los roles que cumplia la paciente antes del diagnostico.

El cansancio extremo, también llamado fatiga, fue el factor comdn que reportaron
las pacientes, por lo que les resulta dificil hacer ejercicio y realizar otras actividades que
deseen llevar a cabo. Por ejemplo, todas las pacientes dejaron su actividad remunerada,
produciéndose una disminucion de la actividad solo a labores hogarefias, bajando ademas
el nivel de ingresos.

Uno de los aspectos fundamentales que condicionan la calidad de vida del
enfermo oncoldgico es la conservacion de los roles sociales que desempefiaba antes de
tener que asumir la condicién social, familiar y personal de enfermo de cancer. La
realizacion de actividades académicas, del hogar, de ocio y laborales, no solo son
importantes para el bienestar econémico, sino también para restablecer los sentimientos

de autoestima y canalizar la ansiedad y depresion.
e) Estilo de vida

Tal como se describié en los apartados anteriores, el estilo de vida previo y
posterior al diagndstico se modificé a raiz de la enfermedad.

Se encontr6 que la mayoria de las pacientes presentd acontecimientos
posiblemente desencadenantes y periodos tensionales de alta intensidad anteriores a la
presentacion de la enfermedad, tales como, la separacién de la pareja, nuevas
responsabilidades en el trabajo y el desarrollo de diversas actividades laborales,
académicas y en el hogar. Esto, segin lo reportado, fue desgastando el cuerpo y las
pacientes afirman que fue lo que llevé al colapso del mismo.

Posterior al diagndstico, las pacientes realizan modificaciones tanto a nivel de
relaciones interpersonales, valorando mas el tiempo compartido con las otras personas,
que en retrospectiva consideran que el tener que cumplir con tantas actividades les

limitaba el tiempo que podian pasar con seres queridos, como a nivel de cumplimiento de
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actividades. La mayoria redujo su carga diaria, estableciendo mas holguras entre las
diversas tareas que debiesen cumplir durante el dia o la semana. Igualmente se muestra
menor rigidez con respecto a la exigencia en el cumplimiento de las mismas, es decir,
antes del diagnostico el dejar alguna actividad sin cumplir era un factor desbordante,
mientras que en la actualidad consideran que son mas flexibles con el tiempo en el que
deben cumplirlas.

Esto ha producido un descenso en el nivel de estrés percibido, lo que ha mejorado
la calidad de vida de las pacientes, sintiéndose mas a gusto con las condiciones actuales

de vida.

VIII.  Limitaciones y recomendaciones

e Debido a limitaciones temporales para la realizacion del estudio, no se pudo esperar a
los plazos requeridos por ciertas instituciones para acceder a la participacion en la
investigacion. Por otro lado, hubo instituciones que no dieron su aval para su inclusion
dentro de los prop6sitos del trabajo. En este sentido, se recomienda ampliar el nimero
de instituciones visitadas, dentro y fuera del &rea Metropolitana de Caracas, para
obtener una vision mas extensiva y general de la percepcion de calidad de vida en
pacientes diagnosticadas con cancer de mama en el pais.

e Con relacion a lo anterior, el hecho de que la muestra haya sido reducida limita las
posibilidades de generalizacion de la investigacion. Aunque el alcance de este trabajo
fue descriptivo, se recomienda la extensiéon de la muestra para aumentar el alcance y
permitir la generalizacion de los resultados.

e Escasez de instrumentos medicion de la variable “Imagen Corporal”, siendo necesario
para el estudio validar con expertos un instrumento de origen britanico. Se recomienda
la adecuacion o creacion de instrumentos adaptados a la muestra.

e Se recomienda profundizar en las caracteristicas personales de las pacientes antes del
diagnostico, de modo de identificar las competencias preexistentes tomando en cuenta

en los elementos del Modelo Psicolégico de la Salud Bioldgica de Ribes.
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Apéndice A.
Carta de solicitud de Participacion

Caracas, 10 de marzo de 2015.

CARTA DE SOLICITUD

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar de su colaboracion como experto en
la validacion del instrumento “Escala de imagen Corporal de Hopwood”
(BodylmageScale), que hace parte de la investigaciontitulada: “ESTUDIO
COMPARATIVO DE LA PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMA SEGUN EL ESTADIO DE LA
ENFERMEDAD”.

El objetivo de la investigacion es comparar la percepcion de calidad de vida en
pacientes diagnosticadas con cancer de mama en los diferentes estadios de la enfermedad.
Una de las dimensiones a tomar en cuenta dentro del constructo “Calidad de Vida” es la

imagen corporal. Para esto, se ha traducido la Escala de Imagen Corporal de Hopwood.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones. Es por
ello,que le agradecemos observar la pertinencia y coherencia de los items, la claridad y
objetividad de las preguntas, asi como también realizar las observaciones que usted

considere pertinente, su opinidn constituird un valioso aporte para esta investigacion.
Gracias por su colaboracion

Atentamente

Amparo Villasmil
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Apéndice B

Cuestionario de validacion por expertos de la Escala de Imagen Corporal de

Hopwood

JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRES Y APELLIDOS:
FORMACION ACADEMICA
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL:

CARGO ACTUAL:
INSTITUCION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda:
Categoria Calificacién Indicador
. 1.- No cumple con .
Claridad el criterio El item no es claro
El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se Lo modificacion mayor en el uso de las palabras de
2.- Bajo Nivel A L
comprende acuerdo con su significado o por la ordenacién de
facilmente, es las mismas
decir, su sintactica 3.- Moderado Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son Nivel algunos de los términos del item
adecuadas. . i i anti i i
4 - Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada
. 1.- No cumple con . . S -
Coherencia N0 cump El item no tiene relacion logica con el indicador
el criterio
- El item tiene una relacion tangencial con el
. . 2.- Bajo Nivel L
El  item tiene indicador
relacién légica con  3.- Moderado EI item tiene una relacibn moderada con el
el indicador que Nivel indicador que esta midiendo
esta midiendo . El item se encuentra completamente relacionado
4.- Alto Nivel - L PR
con la dimension que esta midiendo
Relevancia 1.- No cumple EI item puede ser eliminado sin que se vea afectada
con el criterio la medicién de la dimension
El item es esencial L El item tiene alguna relevancia, pero otro item
. 2.- Bajo Nivel . .
0 importante, es puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir, debe ser 3.-Moderado Nivel El item es relativamente importante
incluido 4.- Alto Nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
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TABLA DE EVALUACION

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

SUGERENCIA DE
REDACCION

10
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe, Lic. , mediante la presente hago constar

que elinstrumento “Escala de Imagen Corporal de Hopwood” utilizado para la
recoleccion de datos del trabajo de grado titulado: ESTUDIO COMPARATIVO DE
LA PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DIAGNOSTICADAS
CON CANCER DE MAMA SEGUN EL ESTADIO DE LA ENFERMEDAD, relne
los requisitos suficientes y necesariopara ser considerados vélidos y confiables, y por
tanto, aptos para ser aplicados en el logro delos objetivos que se plantean en la

investigacion.

Atentamente

Lic.
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Apéndice C.

Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Amparo Villasmil, estudiante de la Escuela de Psicologia de la Universidad Central
de Venezuela, me encuentro realizando para el Trabajo Especial de Grado, una investigacion
titulada:

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN
MUJERES DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMA SEGUN EL ESTADIO DE
LA ENFERMEDAD

Cuyo objetivo general es comparar la percepcion de calidad de vida, y factores asociados,
tales como la imagen corporal, funcionamiento sexual y autoestima, en pacientes diagnosticadas
con céncer de mama en los diferentes estadios de la enfermedad. Para tal fin, debera llenar los

siguientes instrumentos:
1. Cuestionario de datos sociodemogréaficos y relacionados con la enfermedad

2. Cuestionario de Calidad de Vida de la EuropeanOrganizationforResearch and Treatment of
Cancer (1995): Se utilizara el modulo adicional para pacientes con cancer de mama (Quality
of LifeQuestionnaire of BreastCancer) el cual consta de 30 items en conjunto con el médulo

adicional para Cancer de Mama, el cual consta de 23 items.

3. Escala de Rosemberg (1965): se trata de una de las escalas mas utilizadas en la evaluacién
global de la autoestima, consta de 10 items cuyos contenidos se centran en los sentimientos de

respeto y aceptacion de si mismo/a

4. Escala de Imagen Corporal de Hopwood (2001): es una escala que consta de 10 items con
formato de respuesta en escala likert de cuatro alternativas, con un rango de 0 ("nada™) a 3
("mucho").

5. Indice de Funcién Sexual Femenina de Rosen, Brown, Heiman y Cols. (2000): este
cuestionario consta de 19 preguntas y se agrupa en seis dominios: deseo, excitacion,

lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor.

Los resultados obtenidos seran utilizados Unicamente con fines investigativos, por lo que
la identidad y los datos personales que suministre son confidenciales. Si esta de acuerdo en

participar, debera firmar el formato de Consentimiento Informado que se propone a continuacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PERCEPCION DE CALIDAD DE
VIDA EN MUJERES DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMA SEGUN
EL ESTADIO DE LA ENFERMEDAD

INSTITUCION:

Nombres y apellidos:

C.I:

1. Declaro que he recibido informacién acerca del objetivo del presente estudio y
acepto participar en él.

2. Se me han explicado las caracteristicas y los posibles beneficios y riesgos del
mismao.

3. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas
fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

4. Sé que se mantendrd la confidencialidad de mis datos.

5. Estoy al tanto de que toda la informacion obtenida sera usada solo para fines
académicos e institucionales.

6. EIl consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga
ningun efecto sobre mi tratamiento futuro en esta institucion.

Fecha: Firma del participante:

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio a la
persona cuyo nombre aparece escrito arriba. Esta persona otorga su consentimiento por
medio de su firma fechada en este documento.

Fecha: Firma de los Investigadores:

Amparo Villasmil:
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Apéndice D.

Guion de entrevista

GUION DE ENTREVISTA

DATOS DE LA PACIENTE

1. ¢Cual es sunombre?

2. ¢Cuantos afios tiene?

3. éDénde nacié? é¢Donde reside actualmente?

4. ¢Con quiénes vive?

5. ¢Cudl es su estado civil? (Soltero, Casado, Separado, Divorciado, Unido, Viudo)
6. (Tiene hijos? ¢ Cuantos?

7. ¢éQué estudios ha realizado?

8. (A qué se dedica actualmente?

9. (Es practicante de alguna religién o creencia?

DIAGNOSTICO

1. ¢Cual es su condicidn de salud actual? (Especificar estadio)

2. ¢Hace cuanto fue diagnosticado?

3. ¢Cudl fue o es su diagndstico?

4. ¢Tiene algun otro diagndstico?

5. ¢éSe encuentra actualmente en tratamiento? ¢ Cual?

6. ¢éComo hasido el tratamiento para usted? Describa su experiencia
6.1.¢Como le ha beneficiado el tratamiento?
6.2.¢Algo del tratamiento le ha resultado desagradable? Describir

CONDICIONES DE VIDA

1. ¢Cual es su rutina diaria actualmente?
2. ¢Ha cambiado a raiz del tratamiento?
2.1.¢Cémo era antes?
3. ¢éQué actividades se han visto modificadas a raiz del proceso?
1.1. ¢Ha podido seguir realizando actividades laborales o domésticas?

1.2.¢Ha podido dedicar tiempo a actividades de ocio?
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1.3.¢Qué dificultades ha presentado?

APOYO SOCIAL
1. ¢Qué personas la han acompafiado durante este proceso? (Especialistas, familiares,
amigos)
2. ¢Ha contado con el apoyo de amigos o familiares durante este proceso?
2.1.¢Se encuentra satisfecha con el apoyo que ha recibido?
3. ¢éSiente que su dindmica familiar ha cambiado a raiz del diagndstico?

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA

¢Qué es para usted “calidad de vida”?

éConsidera usted que su calidad de vida ha cambiado a partir del diagndstico?
2.1. ¢Cémo considera que era antes su calidad de vida?

2.2.¢Como considera que es actualmente?

¢Qué aspectos considera usted que le han ayudado durante este proceso?
3.1.¢CAmo han repercutido en su calidad de vida?

¢Qué aspectos se le han dificultado?

4.1.¢Cémo han repercutido en su calidad de vida?

éSe encuentra satisfecha con su calidad de vida?
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Apéndice E
'\-’ QLQ 30
EORTC QLOQ-C30 (version 3)
Estamos intaresados en oonocer cismas cosas sobre usted v su salud. Por faver, mesponda & todas 1as pregumtas

usted mismo'z encerrapdo en un circulo ol mimero que mejor se apligue a sn caso. Mo bhay respusstas
“correctas” o "incorrectss”. La ipformacion suminismada permapecera esmictaments confidencizl.

Por favor, coloque sus mdcialas: l l
Su fecha de nacimiento (dia, mes. anio): l l L
Fecka de hoy {dia, mes, aio) ol d o by |
Para Un Bastante Xuocho
Mada poco
1.  ;Tiene alguna dificultad para realizar acividades agotadoras, 1 2 3 4
comno cargar vma bolsa para comopras pesada o vma maleta?
2. ;Ti=ne alguna dificultad para dar una caminata larza’ 1 2 3 4
3. ;Tiene alguna dificultad para dar wna camudnata corta fuera de casa? 1 2 3 4
4. ;Necesita permanecer en cama o sentado/s en una silla durante ol dia? 1 2 3 4
5. ;Necesita ayuda para comsr, vestirse, ssearse o ir zl bado? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: FPara  Un Bastante Mucho
MNada poco
§. ;%5e havisto limdrado’a para hacer su wabajo u omras acdvidades
cotidiznasT 1 2 3 4
T i5e ha visto limafado'a para realizar sus passfsmpoes 1 oiras
actvidades racreatvas? 1 2 3 4
8. ;Leba faltado la respiracion? 1 2 3 4
#.  ;Ha tenido dolor? 1 2 3 4
13,  ;Hanpecesitade descansar? 1 2 3 4
11. ;Ha tenido dificultades para dormir”? 1 2 3 4
12.  ;Se ha sentido debil? 1 2 3 4
13. ;Le ka faltado el apetito? 1 2 3 4
14. ;Ha tenido nanseas? 1 2 3 4
15, ;Haveormtado? 1 2 3 4

16. ;Haestado estredido/a? 1 2 3 4
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Durante la semana pasada: Para  Un Bastante Mucho
Nada poco

17. ;Ha tenido diamrea? 1 2 3 4
18, ;Ha sentido cansancia” 1 2 3 4
12. ;Hainterferido alzin dolor en sus actvidades cotidianas? 1 2 3 4
20, ;Haremdo dificultad para concenmarse en cosas,

coma leer el periodico o ver la talevision? 1 2 3 4
21.  ;5e ha senddo tenso/a’ 1 2 3 4
22, j5e ha senddo preccupado’a’T 1 2 3 4
23, ;5e ha sendde orimbla? 1 2 3 4
24, ;Se ha senddo deprimnide/z? 1 2 3 4
2%, jHa tenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3 4
26.  ;Hainterferido su estade fsico o el metamisnto medico

en sn vids familiar? 1 2 3 4
27.  ;Hainterferido su estade fisico o el matamisnro medico sn sus

actvidades socjslas? 1 2 3 4
28. ;Le ba causado problemss economicos su estado fisico

o 8l ratamients medice? 1 2 3 4

En las siguientes preguntas, por favor encierre en un circulo el numero entre 1 y 7
gque mejor se aplique a su caso.

20, Como evaluariz s zalud en general durspts 1z semana pasada?
1 2 3 4 5 ] 7

DPesima Excelante

30. Como evaluariz s calidad ds vids sn general durante 1z semapa paszda’T
1 2 E] 4 5 ] 7

DPesima Excelante
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Apéndice F.

@ QLQ BR23

EORTC QL0 -BR23

Las pacisntes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas. Por faver indique que tanto ha experimentado usted
25tos sintomas o problamas durspts 1z semana pasada.

Durante la semana pasada: Para Un Bastante Mucho
nada poco

3l. ;Tuvo la boca seca? | 2 3 4
32. ;Teman la comida ¥ la bebida un sabor diferente al habitial? | 2 3 4
33, ;Le dolieron los ojos, 32 le dirmitaron o le Lloramon? 1 2 3 4
34. ;5e le cayo algo de pelo? 1 2 3 4
35, Contests a esta pregunts solo =i se le cavo zlgo de pelo:

;Se sinfio preocupada por la caida de pelo? 1 2 3 4
38, ;e sintio enferma o mal? 1 2 3 4
37. ;Ha temddo snbidas repentinas de calor en la cara o en

otras partes del cuerpo’ | 2 3 4
3B, ;Tuvo dolores de cabeza? 1 2 3 4
3%, ;%e sintio menos amaciiva fisicaments a consecusncia

de su enfermedad o watanienta? 1 2 3 4
40. ; Se sintio menos femenina a consecuencia de su

enfermeadad o tratamiento? 1 2 E 4
41. ;Le resulto dificil verse desouda? 1 2 3 4
42, ;Se sintio desilusionads con su cusrpo? 1 2 3 4
43, ;Estuvo prepoapada por su salad en el Sanara? | 2 3 4
Durante las ultimas cuatro semanas: Para Un Bastante Mucho

nada poco

44, ;Hasta que punto estuvo mnreresads en el sexo’ 1 2 3 4
45. ;Hasta que punto tuvo una vida sexual activa? | 2 3 4

44. Conreste & esta pregunts s0lo = novo actvidad sexnal:
;Que tanto disfruto del sexo? 1 2 3 4
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Durante la semana pasada: Para
nada

47, ;Sintig algin dolor en el brazo o en el kombro?

48, ; Ze le kincho &l brazo o la mana?

42, ; Tuvo dificulizd para levaptar el brazo o moverlo 3 los ladosT
50. ;Ha tenido slgim dolor ea la zoaa de su pecho afecrade?

1. ;5e le kincho 12 zona de su pecho afectada?

52, ;Sintio que la zons de su pecho afecrado
gstaba 135 sensible da lo normal?

53, ;Ha terddo problamas de piel en 12 zowa de su pacho afectado
(por ejemiplo picazon, resaquedad, descaspa)?

Tn
poco

Bastante Mlucho

Lad
ey

(3]
4=

[E8]
4=

L
ey

Lad
ey

i
4=
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Apéndice G

Version Original de la Escala de Imagen Corporal de Hopwood

ESCALA DE IMAGEN CORPORAL
En este cuestionario se le preguntard cémo se siente con respecto a su
apariencia y a cualquier cambio que haya podido resultar de su enfermedad o
tratamiento. Por favor, lea cada item cuidadosamente, y coloque una marca firme (x)
sobre la linea junto a la respuesta que es mas cercana a la forma en la que se ha

sentido sobre usted misma, durante la Gltima semana

Nombre

Fecha

Un Mas o
Nada Bastante
poco menos

¢, Se ha sentido acomplejada sobre su apariencia?

¢,Se ha sentido menos atractiva fisicamente como
resultado de su enfermedad o tratamiento? — — — —

¢Se ha sentido insatisfecha con su apariencia
cuando esta vestida? - - - -

.Se ha sentido menos femenina/masculino como
resultado de su enfermedad o tratamiento? E— E— E— E—

¢ Le ha resultado dificil mirarse desnuda?

.Se ha sentido menos atractiva sexualmente
como resultado de su enfermedad o tratamiento? E— E— E— E—

¢Ha evitado a las personas debido a cémo se
siente con respecto a su apariencia? — E— E— E—
¢ Siente que le falta una parte del cuerpo a causa

del tratamiento? E— E— — B
¢ Se ha sentido insatisfecha con su cuerpo?

¢.Se ha sentido insatisfecha con la apariencia de

NO

APLICA

su cicatriz? —_— - - -
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Apéndice H

Version Final de la Escala de Imagen Corporal de Hopwood

ESCALA DE IMAGEN CORPORAL DE HOPWOOD

A continuacién se le presentara una serie de preguntas acerca de como se
siente con respecto a su apariencia y a cualquier cambio que haya podido resultar de
su enfermedad o tratamiento. Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente, e indique
con qué frecuencia se ha sentido asi durante la ultima semana, tomando en cuenta la
siguiente escala:

NADA UN POCO MAS O MENOS BASTANTE
Nada bl Mas o Bastante
poco menos

¢ Se ha sentido acomplejada sobre su apariencia?

¢ Se ha sentido menos atractiva fisicamente como
resultado de su enfermedad o tratamiento?

¢, Se ha sentido insatisfecha con su apariencia cuando esta
vestida?

¢ Se ha sentido menos femenina/masculino como
resultado de su enfermedad o tratamiento?

¢ Le ha resultado dificil mirarse desnuda?

¢ Se ha sentido menos atractiva sexualmente como
resultado de su enfermedad o tratamiento?

¢Ha evitado a las personas debido a como se siente con
respecto a su apariencia?

¢ Siente que le falta una parte del cuerpo a causa del
tratamiento?

¢ Se ha sentido insatisfecha con su cuerpo?

NO

¢, Se ha sentido insatisfecha con la apariencia de su APLIC

cicatriz?
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Apéndice |

indice de Funcién Sexual Femenina

INDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA

Enumeradas aqui, encontraras una serie de planteamientos acerca de su vida
sexual. Lea cuidadosamente cada frase, cuando no esté seguro base su respuesta en
lo que siente, no en lo que piense que es correcto, pues no hay respuestas ni malas ni
buenas.

Marque con una X la casilla que considere que refleja su situacion segun la
pregunta

1- En las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia experimento6 deseo o interés sexual?

[ Casi siempre o siempre [ Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
0 Muchas veces (mas de la mitad de las veces) [ Casi nunca o nunca

[J Algunas veces (la mitad de las veces)

2- En las ultimas 4 semanas, ;en qué porcentaje estima su nivel (grado) de deseo o interés
sexual?

0 Muy alto O Bajo
(1 Alto [1 Muy bajo o nada
[0 Regular

3- En las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia experimentd excitacion sexual durante la
actividad o intercurso sexual?

[ Sin actividad sexual [1 Algunas veces (la mitad de las veces)

[ Casi siempre o siempre U Pocas veces (menos de la mitad de las

3 . veces)
[l Muchas veces (mas de la mitad de las

veces) [J Casi nunca o nunca

4- En las dltimas 4 semanas, ;en qué porcentaje estima su nivel de excitacion sexual durante
la actividad o intercurso sexual?

[J Sin actividad sexual [ Moderado
[1 Muy alto 1 Bajo
[J Alto [l Muy bajo o nada
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5- En las ultimas 4 semanas, ;qué confianza tiene de poder lograr excitacion sexual durante
la actividad o intercurso sexual?

] Sin actividad sexual "] Moderada confianza
"] Muy alta confianza "I Baja confianza
] Alta confianza ] Muy baja o sin confianza

6- En las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha satisfecho su excitacion durante la
actividad o intercurso sexual?

[1 Sin actividad sexual 1 Algunas veces (la mitad de las veces)

1 Casi siempre o siempre '] Pocas veces (menos de la mitad de las

veces)
[1 Muchas veces (mas de la mitad de las

veces) 00 Casi nunca o nunca

7- En las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se ha lubricado (himedo o mojado)
durante la actividad o intercurso sexual?

[l Sin actividad sexual ] Algunas veces (la mitad de las veces)

] Casi siempre o siempre '] Pocas veces (menos de la mitad de las

veces)
[l Muchas veces (mas de la mitad de las

veces) ] Casi nunca o nunca

8- En las ultimas 4 semanas, ;cuan dificil fue lubricarse (mojarse) durante la actividad o
intercurso sexual?

I Sin actividad sexual " Dificil
[ Extremadamente dificil o imposible I Levemente dificil
71 Muy dificil 1 Sin dificultad

9- En las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia mantiene la lubricacion hasta completar la
actividad o intercurso sexual?

] Sin actividad sexual
] Casi siempre o siempre
7 Muchas veces (méas de la mitad de las veces)

7 Algunas veces (la mitad de las veces)
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10- En las ultimas 4 semanas, ;cuan dificil fue mantener su lubricaciéon hasta completar la
actividad o intercurso sexual?

" Sin actividad sexual " Dificil
"I Extremadamente dificil o imposible "] Levemente dificil
I Muy dificil ] Sin dificultad

11- En las tltimas 4 semanas, ;cuando ha tenido estimulacion o intercurso sexual, con qué
frecuencia logra el orgasmo (climax)?

[ Sin actividad sexual 71 Algunas veces (la mitad de las veces)

1 Casi siempre o siempre 71 Pocas veces (menos de la mitad de las

veces)
7] Muchas veces (mas de la mitad de las

veces) ] Casi nunca o nunca

12- En las ultimas 4 semanas, ;cuando ha tenido estimulacion o intercurso sexual, cuan
dificil fue lograr el orgasmo (climax)?

71 Sin actividad sexual 7 Dificil
[ Extremadamente dificil o imposible ] Levemente dificil
1 Muy dificil 1 Sin dificultad

13- En las ultimas 4 semanas, ;cudn satisfecha estuvo con su habilidad para lograr el
orgasmo durante la actividad o intercurso sexual?

] Sin actividad sexual ] Igualmente satisfecha e insatisfecha
7] Muy satisfecha "] Moderadamente insatisfecha
"I Moderadamente satisfecha 7 Muy insatisfecha

14- En las ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha estuvo con el acercamiento emocional
durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

[0 Sin actividad sexual
T Muy satisfecha
[0 Moderadamente satisfecha

] Igualmente satisfecha e insatisfecha
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15- En las ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha ha estado con la relacién sexual con su
pareja?

7] Muy satisfecha I Moderadamente insatisfecha
'] Moderadamente satisfecha ] Muy insatisfecha

I Igualmente satisfecha e insatisfecha

16- En las ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha a estado con su vida sexual en general?

7 Muy satisfecha "] Moderadamente insatisfecha
7] Moderadamente satisfecha "] Muy insatisfecha

I Igualmente satisfecha e insatisfecha

17- En las ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia experimentd dolor o molestias durante la
penetracion vaginal?

[ Sin actividad sexual ] Algunas veces (la mitad de las veces)

1] Casi siempre o siempre "I Pocas veces (menos de la mitad de las

veces)
] Muchas veces (mas de la mitad de las

veces) 0 Casi nunca o nunca

18- En las ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia experiment6 dolor o molestias después de
la penetracion vaginal?

[ Sin actividad sexual " Algunas veces (la mitad de las veces)

] Casi siempre o siempre "I Pocas veces (menos de la mitad de las

veces)
[l Muchas veces (mas de la mitad de las

veces) [ Casi nunca o nunca

19- En las ultimas 4 semanas, ;Con qué porcentaje usted valora su molestias o dolor durante
o después de la penetracion vaginal?

71 Sin actividad sexual ] Regular
" Muy alto "] Bajo
7 Alto 7] Muy bajo o nada

iMuchas Gracias por participar!
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Apéndice J

Escala de Autoestima de Rosemberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Enumeradas aqui, encontraras una serie de afirmaciones que podria usar una
persona para describirse a si misma con respecto a sus relaciones de pareja. Lea
cuidadosamente cada frase, cuando no esté seguro base su respuesta en lo que siente,
no en lo que piense que es correcto, pues no hay respuestas ni malas ni buenas.

Elija la opcion que mejor refleje su situacion segun la escala:

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO DESACUERDO MUY DESACUERDO

MUY DE
ACUERDO
DE ACUERDO
DESACUERDO
MUY
DESACUERDO

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas

2 Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

3 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la genta

4 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

5 En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a

6 Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a
7 En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a
8 Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo
9 Hay veces que realmente pienso que soy un indtil

10 A veces creo que no soy buena persona







